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Galenus  Zeiten  Lis  Paracelsus  gehen  die  Vor- 
stellungen  uber  die  Entstehungsweise,  Ursache  und  chemi- 
sche  Natur  der  Harnsteine  bis  in’ $  Ungereimte.  Paracel¬ 
sus  hielt  den  Stoff  dieser  Steine  fur  animalis  ch e s?  durch 
den  Harngeist  verhartetes  Harz,  und  nannte  ihn  Duelech. 
Bemerkenswerth  ist  es  indessen,  dass  er  diesen  Stoff  mit  den 
gichtischen  Concrementen  yerglich,  eine  Thatsache, 
die  lange  Zeit  nachher  durch  Wollaston  bestattigt  wur^ 
de,  Yan  Helmont  erklarte  die  Bildung  ganz  richtig,  in- 
dem  er  sie  mit  der  des  Weinsteins  yerglich. 

Nach  ihm  wechselten  die  Begriffe  mannigfaltig,  und  un- 
ter  den  vielen  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes  verdienen  nur 
Hales,  Boyle,  Boerhave  und  SI  a  re  genannt  zu  \yer- 
den.  1776  fing  Scheele  an,  die  wahre  Natur  der  Harn¬ 
steine  zu  zeigen  ,  indem  er  die  Harnsaure  entdeckte,  nur 
glaubte  er,  alie  Harnsteine  bestanden  aus  dieser  S aure.  Ais 
aber  Bergmann  einen  Harnstein,  aus  phosphorsauren 
Erden  bestehend,  fand,  war  es  entschieden,  dass  die  Harn¬ 
steine  von  verschiedener  Zusammensetzung  seyn  konnen. 
1797  Leschrieb  Wollaston  schon 5 verschiedene Arten, ais: 

aus  Harnsaure  *) : 

J  x  ,  -  ■  '•  * 

aus  phosphorsaurem  Kalk  $ 


*)  Die  Schecle  schon  entdeckt  hatte. 

**)  Von  Pearson  entdeckt. 
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*  ~  - - j  -  —  i - - ~~~ - 

i  und  fanden  ausser  den  yon  W  ollas  ton  angefiihrten, 

^  g  j§  a»H  g  •.  Y'g-  ^  ^  ^ 

ssen  Entdeckurig  sie  M>er  ighorirten,  noch  Steine  aus 


aus  phosphorsaurem  Amoniak-Talk,  mit  phosphor- 
saurem  Kalk,  sogenannte  schmelzjpare  Steine,* 
aus  reiner  phorphorsaurer  Am  o  ni  a  k  -  Talkerde$ 
aus  oxalsaurem  Kalk,  sogenannte  Maulbeersteine. 
Fourcroy  und  Vauqueiin  untersuchten  600  Stei¬ 
ne 

dessen 

harnsaurem  Amoniak,  dessen  Vorkommen  W.  Brande  mit 
Unrecht  laugnete*},  Prout  aber  bestattigte,  und  in  2Harn- 
steinen  Kieselerde.  Pr,o,U3,t  fand  kohlensauren  Kalk.  \yas 
man  anfangs  nicht  glauben  wollte ,  sich  aber  spater  bestat- 
tigte  **).  W  q  11$  s  t  on  entdeckte  1810  das  Cystic  oxy- 
de  yon  Berzelius  Cy  st  in  genanut  *■**),  A*  Marcet 
dasXauthic  oxyde  ****),  und  endjich  einen  Stein  aus 
dem  FaserstofFe  des  Blptes,  und  Lindbergson  harnsaures 
Natron  und  kohleyisaure  Talkerde,  ais  Bestandtheile. 


d  ii  o  i  ea  fi  o  7/  dmr! 

Biasuose. 


A  •>  il  i  .  J 


;*u 

r- .  1 


Blasensteine  geben  sich  durch  Storungen  in  dem  Harn- 
ausleerungsgeschaftejj  zu  erkennen ,  diese  verdienen  daher 
um  so  mehr  die  gerihiieste  ‘Berucksichtigung,  weil  nur 
sie  die  Veranlassutijg  geben,  einen  Stein  in  der  Blase  zu 
vermutheil,  Und  eind  Sondirung  vorzunehmen* 


*)  Unrichtig  steht  in  Meissners  Encyclopaedie :  »dessen 
Gegenwart  Brande  dargethan  hat.« 

In  Meckels  path.  An  atomi  e  und  Rust’s  Magazin  ist  ais 
Bestandtheil  auch  Eisen,  weJches  Cooper  nachgewiesen  hat,  an- 
gefuhrt, 

***)  Seither  auch  von  Marcet,  Stromeyer,  Buchner, 
Lassaigne,  Robert  und  W  a  I  c  h  e  r  gefunden. 

****)  Berzelius  ausserst  einen  starkcn  Verdacht,  dass  dieser 
Stein,  nur  aus  Harnsaure  oder  harnsaurem  Amoniak  mit  ei- 
ner  farbenden  thierischen  Materie  bestanden  habe ,  obwohl  Stro- 
meyer  das  Xanthic  Oxyde  in  cinem  grossen,  vonLangen- 
b  e  c  k  erhaltenen^Stein  gefunden  haben  soli. 
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So  Iange  sich  die  Steine  durch  keine  Storungen  des  ge- 
sundheitsgemassen  Zustandes  kund  geben,  bleibt  auch  ihr 
Daseyn  unserem  Wissen  fremd  5  so  erwahnt  Lieutaud  ei- 
nes  Sternes  von  der  Grosse  einer  Orange,  H  a  1 1  e  r  eines  9  Un- 
zen  schweren,  der  in  einer  inkrustirten  Blase  lag  und  Bad- 
ham  und  Alghisi  erzahlen  selbst  yon  zackigen  Steinen, 
welche  insgesammt  sich  wahrend  des  Lebens  durch  keine 
Zufalle  verriethen  und  erst  durch  die  Leichenciffnung  entdeckt 
wurden.  Voigtel  sucht  diese  Falle  bei  dem  Ersten  durch 
die  sehr  glatte  Oberflache  des  Steines,  bei  dem  2.  durch  Un- 
empfindlichkeit  der  i  n  crus  t  ir  t  e  n  Blase,  bei  dem  3.  durch 
die  Abstumpfung  des  Gefuhls  zu  erklaren. 

Erscheinen  aber  Schmerzen  und  dergl»  Storungen  ?  die 
eine  Hindeutung  auf  das  Vorhandenseyn  yon  Blasensteinen 
geben  konnen,  lassen  dieseiben  aber  allmahlig  ^nach,  und 
verschwinden  endlich  ganzlich,  so  hort  auch  jeder  gehegte 
Verdacht  einer  Lithiasis  wieder  auf. 

Camper  sucht  die  Ursache  dieses  Schwindens  der 
Schmerzen  im  Steine  selbst  ,  und  zwar  in  dessen  Abrunr 
dung  durch  Ausfullung  seiner,  zwischen  den  Zacken  be- 
stehenden  Raume,  oder  wie  Lucas  denkt,  durch  Ab- 
schleifung  der  Zacken  ,  unter  Abgang  von  Harngries,  was 
dann  zu  der  Vermuthung  bringt,  es  sey  der  ganze  Stein 
aufgelost  und  entleert.  Die  Herabstimmung  der  S  e  n  s  i  b  i? 
litat  der  Blase,  durch  Gewdhnung,  diirfte  iibrigens  auch 
zu  beriicksichtigen  seyn. 

Entwickelt  sich  jedoeh  ein  Leiden ,  welches  sich  insbe- 
sondere  durch  Storungen  im  Harnausleerungsgeschafte 
ausspricht,  und  anhaltend  das  Leben  des  Kranken  verbit- 
tert,  so  wird  der  Drang  nach  Hilfe  machtig  und  die  Sache 
des  Arztes  ist  es  nun,  durch  eine  umfassende  Wurdigung 
aller  Umstande  und  Symptome,  eine  richtige  Diagnose 
zu  machen,  was  in  vielen  Fallen  eine  ausserst  schwierige 
Aufgabe  bleibt. 
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Schicklich  theilt  Kern  sammtliche  Kennzeichen  des 
Harnsteinleidens  in  5  Klassen,  namlich  in: 

1.  Muthmassliche  ? 

2.  Wahrscheinliche , 

3.  Gewisse. 

\ 

1.  j9Iuthma§slielie. 

•«  *  ,  S  '  - '  \ 

'  '  i  •  '■  *  '  ■  • 

1.  Erbliche  Anlange.  Nicolai  yersichert?  dass  man 
in  den  Harnorganen  solcher Kinder,  deren  Miitter  amHarn- 
gries  gelitten,  yiel  solchen  Gries  vorfinde. 

2*  Aufenthalt  in  Gegenden  ?  wo  die  Harnsteine  haufig 
vorkommen,  ais.:  England,  Holland,  Schweiz,  Ilalien,  in 
dem  siidlichen  und  westl.  Frankreich,  Oesterreich»  Eine  ei- 
gentliche  Ausnahme  durfte  jedoch  vielleicht  keine  Gegend 
machen* 

3.  Genuss  solcher  Speisen  und  Getranke^  die  in  der  Ae- 
tiologie  erwahnt  sind. 

£•  Wahrselielnli c Iie. 

m 

i»  Der  Kranke  fiihlt  an  der  Mundun»  der  Harnrohrel, 
welche  roth  und  etwas  entziindet  ist,  ein  immerwahrendes 
Kitzeln  und  Brennen,  und  selbst  wirkh  Schmerz,  wie  Mar¬ 
cet  sagt,  mit  bestandiger  Neigung  zum  Harnen»  Etwas  er- 
wachsene  Kinder  zeigen  haufig  Symptorae  einer  Unbe- 
haglichkeit  im  Riicken  ?  und  konnen  dem  oft  und  schnell 
ankommenden  Drange  zum  Harnen  hisweilen  kaum  einige 
Augenblicke  widerstehen,  so  ?  dass  sie  sich  oft  in  der  Ver- 
legenheit  sehen ,  in  ihre  Kleider  oder  Betten  zu  pissen. 

2»  Beirn  Absetzen  des  Harnes  fiihlt  er  nicht  nur  An- 
fangs5  sondern  vorziiglich  am  Ende  desselben,  wenn  der 
Harn  hereits  entleert  ist?  mehr  minder  heftige  Schmerzen^ 
his  sich  dieBlase  wieder  etwas  fiillt* 

3*  Ist  er  hei  jedesmaligen  Uriniren  gezwungen  nachzu- 
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driicken,  und  hat  das  Gefuhl  ais  wollte  sich  nocti  so  viel 
Urin  entleeren. 

4.  Oft  lauft  der  Urin  in  einem  Strome  ab,  der  Strabi 

wird  nacb  und  nach  diinner,  wird  auf  einmal  unterbrochen 
und  trotz  dem  heftigen  Drangen,  fliessen  nur  Tropfen,  oft 
auch  nichts  ab*  Diese  plotzliche  Unterbrechung  des  Strahles 
mit  dem,  im2.  Punkte  erwShnten  Schmerzbetrachtet  J  a  m  e  s 
Earle  ais  ein  fast  gewisses  dia  gn  ostis  c  h  es  Kenn- 
zeichen*  ,  <  /o 

5.  Wahrend  diess  geschieht,  trippelt  der  Kranke  mit 
den  Fiissen,  wackelt  mit  den  Rnien,  scblagt  die  Schenkel 
ubereinander ,  stemmt  sicb  mit  dem  Rumpfe  an  die  Wand, 
oder  lauft  wohl  auch,  im  Zimmer  auf  und  nieder.  Kinder 
schreien  laut  auf ?  Erwachsene  jammern.  Das  Charakteristi- 
scbe  dieses  beschwerlichen  Harnens  besteht  nach  Watt- 
mann  darin,  dass  der  Kranke  bisweilen  keinen  Anstand 
bei  dieser  Entleerung  fiihlt,  bisweilen  alie  Grade  der  Harn- 
yerhaltung  mit  dem  vollen  Strome  bei  einer  und  derselben 
Harnentleerung  wechseln,  da  hingegen  das  beschwerliche 
Harnen  bei  Verengerungen  der  Harnrohre ,  wenn  es  einmal 
dem  Kranken  bemerkbar  wird,  bei  jeder  einzelnen  Harn¬ 
entleerung  gleichartig  bleibt,  und  dem  Grade  der  Veren- 
gerung  entspricht.  Dabei  empfinden  die  Kranken  bisweilen 
noch  heftigen  Schmerz  und  Zuriickziehen  der  Hoden,  be- 
gleitet  von  Betaubung,  die  sich  langs  der  innern  Seite  des 
Oberschenkels ,  ja  manchmaEbis  auf  die  Fusssohle  herab  er- 
streckt.  In  jedem  schweren  Fall  von  Steinkrankheit,  beson- 
ders  in  phosphatischer,  behauptet  Prout,  habe  er  bestandig 
ein  eigenthumliches  Gefuhl  in  dem  hohlen  Theil  der  Fuss¬ 
sohle  gefunden,  welches  entweder  ais  blosse Betaubung,  la- 
stiger  Kitzei  oder  sehr  peinigender  Schmerz  auftrat. 

6.  Kinder  beiderlei  Geschlechts  so  wie  Erwachsene  be* 
tasten  bestandig  ihre  Geschlechtstheile,  und  erleichtern  sich 
durch  Zerren  und  Pressen  derselben  in  etwas  ihre  Leiden. 
Erstere  werden  deshalb  nicht  selten  von  ihren  Angehorigen 
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empfindlich  gestraft,  von  ihren  Gespielen  verspottet;  demun- 
geachtet  konnen  sie  sich  nicht  enthalten,  bei  dem  jedesma- 
ligen  Ausleeren  dasselbe  zu  thun,  und  bald  am  Gliede,-  bald 
am  Scrotum  zu  zerren  ,  bald  das  Mittelfleisch  mit  den 
Fingern  zu  schaukeln,  wohl  auch  gar  mit  den  Fingern  in 
den  Mastdarm,  oder  das  Madchen  in  die  Mutterscheide  zu 
fahren,  und  so  nach  rorne  zu  die  Blase  zu  riitteln.,  damit 
der  Stein  sich  vom  Blasenhalse  entferne,  und  hiedurch  der 
oft  unleidliche  Schmerz  abgekiirzt  werde. 

;  7.  Es  ereignet  sicK  nicht  selten,  bei  Kindern  sowohl 
ais  beiErwachsenen,  dass  siewahrend  des  Harnens  auch  den 
Koth  abzusetzen  gezWAngen  sind,  ja  bei  ersteren  ist  es  kei- 
neswegs  eine  seltene  Erscheinung,  dass  unler  dem  heftigen 
Kreissen  der  Mastdarm  jedesmal,  wiihrehd  des  Harnens  her- 
vdrtrift,  iind  oft  mehrere  Stunden ,  selbst  Monathe  ununter- 
brochen  hervorgetreten  bleibt,  sich  entziindet,  selbst  bran- 
dig  wird.  •  “ 

8*  Oft  sind  die  Kranken  nur  in  einer  bestimmten  La¬ 
ge  auf  dem  Bauche,  Rucken ,  mit  iibereinandergeschlage- 
nen  Fiissen,  in  einer  wagrechten,  oder  selbst  vollig  gestiirz- 
ten  Lage  5  ja  wie  Prout  anfiihrt,  einmal  selbst  nur  auf 
dem  Kopfe  stehend  zu  uriniren  im  Stande,  oft  miissen  sie 
das  eine  oder  andere  Bein  von  sich  strecken  ,  oder  auch  den 
Leib  so  sehr  nach  vorwarts  beugen,  dass  der  Rumpf  beinahe 
zwischen  die  Scherikei  gesenkt  ist. 

9.  In  dem  Harn  findet  man  einen,  bald  schleimigen,  bald 
eiterahnlichen  ,  auch  mit  Blut  gemischten ,  bald  mit  Sand 
gernengten  Bodehsatz;  oft  sogar  grussere  steinichte  Bruch- 
stiicke.  r  ; 

■*  10.  Der  Harn  selbst,  hat  haufig  einen  penetranten,  dem 
fiuchtigen  Laugensalz  ahnlichen  Geruch,  besonders  wenn 
der  Stein  von  lockerer  Beschalfenheit  ist,  und  aus  phosphor- 
saurer  Kalkerde  bestehet. 

11.  Vermehrte  kdrperliche  Bewegung,  vorziiglich  Reiten, 
Fahren  auf  steinichten  Wegen,  konnen  die  Kranken  nur 
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mit  vermehrtem  Schmerze,  oft  auch  gar  nicht  yertragen  und 
ihr  Harn  ist  darnach  oft  mit  Blut  vermischt*’  ,  v>5.  ; 

12.  Fehler  in  der  Diat  und  iibrigen  Lebensweise  ver- 
grdssern  nicht  selten  alie  jene  Blasenleiden^  welche  von  ei*> 
nem  Harnsteine  bedingt  sind.  Manchmal  geSchieht  es,  dass 
alie  hisher  beschriehenen  Krankheitserscheiiiungen  sich  we- 
sentlich  verandern,  ja  ganzlich  verschwunden  zu  seyn  schel-i 
nen,  und  somit  ein  vollkommenes  Intervall  bilden.  Tritt 
dieses  Verscbwinden  nach  einem  dargereichten:Mittel  ein, 
eo  ist  es  kein  Wunder,  wenn  Arzt  und  Mittel  hiedureh  zui 
grossem  Rufe  gelangen.  Der  Kranke  aber  wird  in  der  Be-- 
gei  bald,  gewabr ,  dass  seine  vermeinte  Heilung  nur  Tau- 
schung  und  seine  Freude  zu  voreilig  war.  •••,,.  n  u 

15.  Kinder  thaben  gewdhnlich  eine  gelbliche  'Gesichts- 
farbe,  sind  im  Gesichte  aufgedunsen,  im  Wachsthum 
sebr  beschrankt,  zugleich  aber  meistens  emes  lebhaiften 
Temperaments.  ,  J:1  >  ? 

Diese  Erscbeinungen  geben  bei  Kindern  und  jugendli- 
cben  Personen  einen  hohen  Grad  der  Wahrscheinlichheit 
yon  dem  Daseyn  eines  Steines  in  der  Blase  ,  weil  man  bei 
ihnen,  wenn  sie  eine  Zeit  nach  der  Geburt  ohne  Hinderniss 
Urin  liessen,  weder  eine  Yerengerung  der  Harnrohre  noch 
ein  Hamorrhoidalleiden  vermuthen  kann,  ?.  jeddch  heine 
Gewissheit *  Bei  Erwachsenen  und  Alten  sind  diese  Erschei- 
nupgen  trugerischer.  Gewisses  Kennzeichen  gibt  es  daher 
nur  ein  Einziges  d.  i.  das  physiscbe  Gefiihl  des  Steines. 
mittelst  der  Steinsonde  oder  des  Catheders* 

Das  Fuhlen  des  Steines  durch  den  Mastdarm,  gehorfc 
nicht  zu  den  gewissen  Zeichen.  Nur  sehr  grosse  Steine  las- 
sen  sich  durch  den  Mastdarm  fuhlen. 

_  '  v  .  /•  i  \  • ' j .  ,4  ’  f  •  *  *  y 

Untei^ucliun^ 

Die  Auffindung  mit  dem  Gatheder  oder  der  Stein¬ 
sonde  ist  keine  so  leichte  Sache,  ais  man  zu  glauben  ge- 
neigt  ist*  . 
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So  wurden  oftSteine  durch  die  Untersuchung  gar  nicht, 
andere  erst  nach.  Annahme  der  mannigfaltigsten  Lagen  von 
Seite  des  Kranken,  oder  erst  nach  wiederholten  Untersu- 
chungen  durch  mehrere  Wundarzte,  oft  nur  von  einzelnen 
der  letztern  ,j  entdeckt  und  diess  ist  der  Grund,  dass  gegen 
das  Daseyn  des  Blasensteines  so  viele  Zweifel  erhohen  wer- 
den/  derselbe  so  oft  verkannt,  das  durch  ihn  verursachte 
Leiden  der  Blase  fur  eine  andere  Krankheit  dieses  Orbans 
gehalten ,  und  dieser  Meinung  zu  Folge,  der  Kranke  be- 
handelt  wird ,  besonders  da  in  der  That  auch  mancherley 
Krankheiten ,  sowohl  der  Blase  ais  anderer  nahe  liegender 
Theile  init  dem  Blasensteine  zugleich  vorhanden  seyn  kun- 
nen,  somit  Kranke  sich  bei  den  so  oft  getheilten  Meinungen 
der  Aerzte  sehr  spat,  oft  auch  gar  nicht  zur  Operation 
entschliessen. 

Die  Aufsuchung  des  Blasensteines  ist  wirklich  schwer 
und  fordert  nicht  allein  ein  Jeines,  sondern  auch  ein  geiibles 
Gefuhl,  und  doch  ist  noch  da,  trotz  aller  Uebung  und  JErfah- 
rung,  Tauschung  mdglich. 

Nichts  begiinstigt  so  sehr  die  Auflindung,  ais  die  Reini- 
gung  des  Mastdarms  durch  ein  Klystier  aus  lauem  Wasser 
und  Zuriickhalten  des  Harnes  durch  einige  Stunden. 

Nun  bekomrnt  der  Kranke  eine  Riickenlage  am  Rande 
des  Bettes  mit  erhohtem  Steisse  und  aufgestiitzten  Schenkeln, 
oder  wohl  auch  eine  Riickenlage  mit  erhiihter  Brust  und 
zuadeich  «e^en  den  Bauch  gezo^enen  Schenkeln.  Nun  lasst 

O  O  O  O  O 

man  den  Kranken  durch  Gehilfen  hinlanglich  befestigen, 
besonders  wenn  man  sich  seiner  Standhaftigkeit  nicht  hin- 
lSnglich  versichert  glaubt,  wie  diess  bei  Kindern  immer 
der  Fall  ist* 

Die  Einfiihrung  ist  die  des  Catheders  nach  ihren 
Regeln. 

Ist  man  mit  dem  Catheder  oder  der  Sonde  in  die 
Blase  gelangt,  in  der  Absicht  einen  Stein  in  derselben  auf- 
zufinden,  so  hebe  man  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 


13 


der  rechten  Hand  das  hintere  Ende  des  eingefuhrlen  Instru¬ 
ments  etwas  in  die  Hohe,  und  driicke  dasselbe  wieder  nach 
ab  und  ruckwarts,  gegen  denMastdarm,  wiederhole  dann 
diese  Bewegungen  mehrmals,  bei  welcher  Gelegenheit,  im 
gunstigen  Falle  sich  ein  fester  Korper  und  ein  Gefiihl  aus- 
sern  wird,  ais  klopfe  man  mit  dem  Nagel  eines  Fingers  auf 
den  Nagel  des  andern,  wie  sich  Kern  ausdruckt ,  —  oder 
wie  Wattmann  sagt,  ais  reibe  man  den  Rand  eines  Fin- 
gernagels  an  der  Flache  eines  andern. 

In  noch  giinstigerem  Falle  vernimmt  man  ein  dumpfes 
Gerausch,  was  jedoch  ausserst  selten  ist  5  wohl  sogar  einen 
mehr  minder  deutlichen  Schall  oder  Klang,  dass  ihn  selbst 
der  Kranke  und  die  Umstehenden  hOren  konnen. 

Wird  man  miltelst  diesen  einfachen  Bewegungen  nichts 
gewahr,  so  versuche  man  selbes  etwas  hin  und  her  zu  dre- 
hen5  nach  verschiedenen  Richtungen  tiefer  in  die  Blase  zu 
lenken3  senkrecht  in  die  Hohe  zu  heben5  wohl  auch  dessen 
ausseres  Ende  stark  nach  abwarts  gegen  das  Mittelfleisch 
hin  zu  driicken3  um  den.  durch  die  Zusammenziehung 
der  Blase  bis  uber  die  Schambeine  hinaufgezogenen  Stein 
erreichen  zu  konnen.  Manchmal  begunstigt  die  Auffindung 
eines  Steines  eine  mehr  sitzende  Lage,  zuweilen  eine  sehr 
erhohte  Steisslage,  manchmal  lassen  wir  den  Kranken  auf- 
stehen,  ein  anderes  mal  fiihren  wir  den  bedlten  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  den  Mastdarm ,  schaukeln  mit  selben 
dessen  vordere  VVand,  und  durch  dieselbe  auch  die  Blase  und 
gelangen  so  zum  Ziele. 

Entdeckt  man  so  den  Stein  nicht,  so  stehe  man  yon 
der  Fortsetzung  dieser  Versuche  vor  der  Hand  ah,  und  un- 
ternehme  dieselbe  nach  einigen  Tagen  wieder  $  dem  durch 
das  zu  lange  Hin- und  Herbewegen  des  Instrumentes ,  wird 
die  Blase  zur  Zusammenziehung  gereizt,  und  die  Unruhe 
des  Kranken  so  sehr  gesteigert,  dass  die. Aufmerksamkeit 
getheilt  werden  rnuss*  Die  Entdeckung  des  Steines,  die  oft 
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mit  der  grossten  Anstrengiing  nicht  muglich  war,  gelang 
ein  anderes  mal  mit  der  griissten  Leichtigkeit. 

Man  denke  nicht,  dass  es  nur  dem  Mangel  an  Dex¬ 
ter  i  t  a  e  t  zuzuschreiben  sei,  wenn  die  Auffindung  des  Stei- 
nes  hei  der  1.  Untersuchung  uns  entgehe,  da  selbst  der 
ausserst  .geiihte  Kern  gesteht,  dass  er  sich  hei  ali  seiner 
hedeutenden  Uehung,  oft  erst  hei  der  5*  oder  4*  Untersu¬ 
chung,  von  dem  Dasein  des  Steines  iiberzeugen  konnte» 

Allein,  selbst  wenn  die  Einfuhrung  des  Katheders  oder 
der  Steinsonde  ohne  alie  Schwierigkeiten  gelungen  ist, 
kann  doch  noch  Tauschung  Statt  finden,  und  zwar  Einmal, 
indem  ein  Stein  wohl  vorhanden  ist,  allein  nicht  gefuhlt 
werden  kann ,  da  er 

A.  Entweder  in  einem  Beutel  der  Blase  liegt  und  so 
dem  Katheder  nicht  zuganglich  ist,  oder 

B.  Indem  er  in  eine  eigene  Memhran  eingehullt  ist» 

Die  Beutel  der  Harnhlase  lassen  sich  nach  Voigtel 

auf 

Angeborne  und 

Erworbene 
zuriickfuhren : 

I»  Die  Angebornen  sind  nichts  ais  hlasen-  oder  beu- 
telfdrinige  Anhange  (Diverticula,  appendices),  de- 
ren  Wande  dienormalen  Blasenhiiute  hestellen» 

II.  Die  Erworbenen  werden  entweder 
a)  durch  Steine,  oder 

h)  durch  ubermassige  Harnanhaufung  zu  Stande 
gebracht.  Es  weichen  namlich  durch  den  Druck  die  Mus- 
kelfasern  auseinander  und  die  dehnbare  Schleimhaut  wird 
sackformig  ausgedehnt,  wozu  jedoch  nach  Walter  eine 
eigene  D  i  s  p  osi  t  i  on  erfordert  wird.  Daher  man  sie  nur 
bei  straflfer  Faser,  meist  nur  in  huherem  Alter  beobachtet. 
Die  Wiinde  dieser  sind  daher  nicht  nur  diinner  ais  die  Bla- 
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senwand3  sondern  auch  ohne  Muskelhaut.  Im  pathologi- 
schen  Museum  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien? 
werden  mehrere  Blasen  der  Art  aufbewahrt. 

AngeborneerwahntMorgagni3  Lobstein3  Acrel5 

Sandifort. 

Es  fanden  sich  in  ihnen  auch  steinichte  Concremen- 
te?  deren  Bildung  leicht; durch  das  langere  Verweilen  des 
Harns3  dessen  Sediment  den  Kern  zu  einem  Steine  bilden 
konnte3  in  ihrer  Htilile  erklart  werden  kann*  Es  bilden  sich 
somit  die  Steine  auch  in  ihrer  Hohle  selbst  (wie  Eduard 
Ford  einen  Fall  erwahnt5  wo  solche  2  Steine  durch  den 
Katheder  nicht  5  sondern  erst  durch  die  Section  entdeckt 
wurden5  Dr.  y.  Vivenot  besizt  eine  ahnliche  Blase  5)  um 
80  mehr3[wenn3  wie  im  morgagnischen  Fall?  ein  frem- 
der  Korper?  eine  ]Nadel3  in  sie  gelangte;  oder  die  in  der  Bla- 
senhohle  gebildeten  Steine  walzensich  in  sie  hinein* 

Wo  der  Druck  des  Steines  die  2.  Art  erzeugte,  ist  der 
Hergang  ohnehin  einleuchtend.  Mercurjialis5  R.iolan? 
Bonnetj  Houstet,  le  Cat3  Morgagni?  Hei»ter? 
Parson,  Lobslein3  Miiller?  und  S  a  n  d  i  f  0  r  t  fiihren 
Beispie^e  an*  Zum  Gliick  verursachen  solche  in  einem  D  i- 
vertickel  eingeschlossene  Steine  weniger  Beschwerden;  da 
sie  den  Ausfluss  des  Harnes  nicht  verhindern. 

Die  Art  b)  wird  vorziiglich  bei  Mannern  5  wo  eine 
haufige  Ursache  zu  Harnverhaltungen  vorhanden  ist3  bei 
Saufern5  an  der  Seite  der  Blase  gefunden.  Walter  nennt 
sie  Harnblasenbriiche.  Sie  yerhalten  sich  ganz  wie  die  Nr.  1* 

B.  Obwohl  die  Harnsteine  gewdhnlich  frei  in  der  Bla- 
senhdhle  liegen3  und  so  iange  sie  im  Wachsthume  noch  nicht. 
weit  fortgeschritten?  beweglich  sind5  und  erst  nach  einer 
bedeutenden  Vergrosserung  durch  die  Zusammenziehung 
der  Blase  unbeweglich  werden  3  so  gibt  es  doch  Falle  5  wo 
die  Steine  in  eigene  Membranen  3  die  wahrscheinlich  durch 
eine  exsudative  Entziindung  der  innern  Blasenhaut  er- 
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zeugt  wurden,  eingeschlossen  sind.  Von  solchen  sprachen 
Buffon,  Schmucker,  Albinus,  Bonnet,  Meckel, 
Garengeot.  Ich  hatle  Gelegenheit  einer  Section  bei- 
zuwohnen ,  wo  e;n  bedeutend  grosser  Stein,  yon  einer  sol¬ 
chen  Membran,  mehr,  ais  zur  Halfte  umkleidet  war,  und 
durch  sie  mittelbar  mit  den  Blasenwanden  zusammenhing. 
Wenn  jedoch  einige  0  p  e  r  a  t  eur  e  im  Ernste  glauben,  dass 
eigentliche  Vervvachsungen  eines  Steines  mit  der  Blase  be- 
stehen  kunnen  ,  wie  diess  wohl  daraus  hervorgeht,  dass  sie 
eigene  Scalpelle  zur  Trennung  vorschlagen,  und  diess 
ais  Ursache  des  tddtlichen  Ausganges  der  Operation  an- 
fuhren ,  so  ist  diess  nach  Kern  ein  Verstoss  gegen  die 
Grundlinien  des  o  r  g  a  ni  s  c  h  e  n  Bildungsprocesses  ,  da  un- 
organische  Kdrper  mit  organischen,  nie  in  organische  Ver- 
bindung  treten  kunnen. 

II.  Tauschen  kann  aucb  die  Untersucbung  mit  dem  Ca- 
theder,  wenn  die  Haute  verdickt,  und  knorpelartig  gewor- 
den  sind,  und  der  feste  Anstoss  irre  fiihrt,  wie  dies  Bag- 
liv,  Rutty,  Heister  und  le  Blanc  gestehen.  Letztere 
macbten  den  Blasenschnitt,  derTod  erfolgte.  Kein  Stein  war 
yorhanden,  sondern  die  Blase  war  knorpelartig  entartet. 
Noch  tauschender  wird  es,  wenn  blos  die  innere  Flache  der 
Blase  incrustirt  ist,  wie  Schacht  und  Aerei  Beispie- 
le  anfiihren.  Kern  gestebt  einen  solchen  Fall  von  sich:  Eine 
Excrescenz  war  incrustirt.  Der  Schnitt  wurde  ge- 
macht ,  der  Kranke  starb. 

Ist  das  Dasein  eines  Steines  hinreichend  constatirt, 
so  ist  es  wunschenswerth,  noch  einige  weitere  Aufschliisse 
uber  denselben  erbalten  zu  kunnen. 

Was  liber  die  Ausmittelung  der  Figur,  Grosse  oder 
Zabl  der  Steine  zu  halten  sei,  gebt  aus  dem  Ausspruche 
Kerns  hinlanglich  hervor,  der  sagt:  Wir  sind  berzlich 
froh,  nnt  der  Untersuchungssonde  nur  das  Dasein  des  Stei¬ 
nes  entdeckt  zu  haben.  Auf  die  Ausmittelung  der  Figur, 
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Grosse  und  Zahl  der  Steine,  leisten  wir,  trotz  unserer  haufi- 
gen  Erfahrung,  yollkommen  VerzichU 

Allein  die  yorhandene  Steinart  soli  man  ,  wie  W  a  1 1- 
mann  rath,  auszumitteln  streben,  weil  iheils  bei  der  ver- 
schiedenen  Steindiathese  der  Organismus  in  verschie- 
denem  Grade  leidet ^  und  dieses  Leiden  auf  den  Erfolg  der 
Stein-Operation,  sogar  auf  die  Wiederbildung  eines 
Steines  Einfluss  hat,  theils,  weil  die  nachtheilige  Wirkung 
des  vorhandenen  Steines  auf  die  Blase  und  iibrigen  Harn- 
organe  einen  verschiedenen  Grad  erreichen ,  und  Folgen 
von  verschiedenem  Grade  der  Gefahrlichkeit  herbeifiihren 
kann.  Nebat  dem  ist  dies  fur  die  Anwendung  lythontripti- 
scher  Arzneymittel  und  die  Versuche  derDiathesen  Ver- 
Lesserung  yon  hochstem  VVerthe* 

Hiagno§e  der  verscSiiedenen  Stcmarten. 

A*  Die  harnsauren  Steine  ,  sie  mogen  aus  harnsaurem 
Ammonium  oder  aus  reiner  Harnsaure  bestehen ,  kom- 
men  haufig  in  gicbtischen  In  d  iyi d  u  en  vor,  wachsen  ge- 
wohnlich  langsam ,  haben  meist  eine  glatte  Oberflache,  ihre 
Form  nahert  sich  einem  plattgedriickten  Ovale,  sie  beleidi- 
gen  daher  die  Blasenwan  de  wenig,  und  ihre  Existenz  wir  d 
wahrend  des  Lebens  oft  gar  nicht  geahnt,  was  ausser  ihnen 
und  den  in  Cysten  eingeschlossenen ,  wohl  bei  sonst  keiner 
Steinart  der  Fall  seyn  diirfte  —  und  legen  sich  selten  so  ge- 
nau  an  die  Oelfnung  des  Blasenhalses,  dass  sie  dadurch  das 
Ausstrdmen  desHarnes  ganz  verhindern*  Die  Harnbeschwer- 
den  sind  daher  nur  im  geringen  Grade  yorhanden,  und  feh- 
len  zeitweise  beinahe  ganzlich,  der  Harn  wird  in  geringer 
Menge  abgesondert  ,  hat  eine  natiirliche,  gesattigte  Farbe  f 
setzte  schon  fruher,  wenigstens  haufig,  in  der  Ruhe  rothli- 
che  Krystalle  ab$  ist  nach  Proufs  Beobachtung  speci- 
fisch  schwerer  ais  der  gesunde,  beim  Lassen  oft  weniger 
klar ,  ais  nach  dem  Erkalten ,  um  welche  Zeit  man  rothli - 
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che  Hrystalle  von  Harnsaure  im  Gefasse  findet.  Diese  Bil- 
dung  derKrystalle  kann  man,  wenn  der  abfliessende  Harn 
reich  an  Harnstoff  ist,  befdrdern,  indem  man  etwas  Urin 
in  ein  Uhrglas  gibt,  dann  ebenso  viel  reine  Salpetersaure 
von  24°  B.  vorsichtig  zugiesst ,  dass  der  Urin  uber  der  letz- 
feren  schwiinmt.  Ineiniger  Zeit  schiessen  von  selbst  Krystalle 
an  5  ihre  grossere  Menge  und  schnellere  Bildung  deutet  auf 
den  Grad  der  Menge  der  Harnsaure. 

Etwa  0,001. — 0,002 ,  ist  indes»  im  Normalzustande  im 
Harne  der  Fleischfresser  schon  enthalten,  und  kein  krank- 
haftes  Produkt,  wie  C.  Coindet  falschlich  glaubte.  Der  Or¬ 
ganismus  scheint  demnach  den,  mit  animalischen  Nah- 
rungsmitteln  eingefuhrten  Stickstoff,  durch  den  Harn,  unter 
der  Gestalt  von  Harnsaure  wieder  zu  entfernen,  so  wie  der 
KohlenstofFin  Form  von  Koblensaure  durch  die  Lungen  aus 
dem  Korper  entweicht;  denn  bei  Grasfressern  findet  sich 
keine  Spur  einer  Harnsaure,  der  Harn  ist  alea  lisch  nach 
Mage  n  die,  und  Bertholds  schone  Idee ,  Lungen  und 
Harnsystein  ais  metamorphosirte  Fortsetzungen  des  ersten 
Absonderungs —  und  Ernahrungsorganes,  derHaut,  die  sich 
polarisch  enfgegengesetzt  sind,  anzunehmen,  findet  hierin 
ihre  Bestattigung. 

B.  Die  kleesauren  Kalksteine,  sie  mogen  zugleich  den 
Kern  bilden  oder  nicht,  kommen  meistens  bei  Kindern,  und 
zwar ,  nach  Kern,  bei  scrophulosen  vor,  und  sind 
gewohnlich  uneben.  Deshalb,  und  wegen  ihrer  Schwere  ver- 
ursachen  sie  eine  auffallende  Schmerzhaftigheit ,  die  nach 
dem  Harnen  auPs  hochste  steigt,  der  Strahl  des  Urins  wird 
selten  ganz  unterbrochen.  Aber  jede  Bewegung  des  Kran- 
ken,  sogar  die  mitgetheilte,  wenn  sie  die  Bertihrung  des 
Steines  mit  der  Blase  momen  tan  andern  kann,  vermehrt 
sehr  den  Schinerz»  Die  Kranken  sitzen  deshalb  oft  sehr  un- 
ruhig,  der  abgehende  Harn  enthalt,  nachB  r  a  n  d  e,  nur  sehr 
wenig  oder  keine  Harn-  und  Phosphorsaure  und  ist  klar, 
und  werden  ja  Sedimente  im  Harn  gefunden ,  so  haben  sie 
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keine  geibe ,  sondern  eme  dunkle  ,  braunliche  oder  schwarz- 
liche  Farbe  nach  G.  Ferrus.  Wenn  die  Bildung  des  klee- 
sauren  Kalkes  aufhiirt,  und  der  Stein  noch  ferner  in  der 
Blase  verweilt,  so  incrustirt  sich  in  die  Vertiefungen  der 
Oberflache  dieses  Steines  allrnahlich  eine  Scbichte  von  Phos- 
phaten,  die  in  Lange  der  Zeit  mit  den  Hervorragungen  glei- 
che  Hiihe  erlangt}  dadurch  wird  seine  Oberflache  glatt  und 
verursacbt  weniger  Scbmerz.  Diess  gilt  aber  nur  von  der 
Incrustation,  welche  obne  phosphatische  Diathese 
Statt  finden  kann,  nach  Prof,  Wattmann. 

G*  Am  meistcn  leiden  jene  Kranken .  in  welchen  phos- 
phorsaure  Steine  gebildet  werden,  die  Phosphorsaure  mag 
entweder  mit  Kalk  oder  mit  Ammoniurn  undM  agnesia 
verbunden  seyn  (bei  letztern  im  Ganzen  wenigerj). 

Von  diesen  beiden  Verbindungen  bildet  nur  das  Trip- 
pelsalz  eine  krystallinische  Form.  Diese  Steine  komrnen } 
nach  Kern ,  vorziiglich  bei  rhachitischen  Kindern,  und  im 
Greisenalter  vor,  wachsen  oft  unglaublich  schnell  zu  einer 
ansehnlichen  Grosse,  so  zwar,  dass  v.  Walt  er  behaup- 
tet,  dass  das  schnelle  Wachsen  der  Harnsteine  immer  durch 
Niederschlage  phosphorsaurer  Salze  bedingt  sei$  — a!* 
lein  v,  Wattman  fiihrt  einen  Fall  an,  der  beweist,  das* 
auch  dic  Bildung  der  kleesauren  Steine  schnell  erfolgen 
konne ;  —  beleidigen  die  Blase,  oft  auch  die  ISieren  und  Harn- 
leiter  sehr,  so,  dass  sich  leicht  Incrustationen  in  den 
verschiedenen  Theilen  der  Harnwege  bilden.  Auch  der  Ge- 
sammtorganisrnus  leidet  bei  der  phosphorsauren  acu* 
ten  Steindiathese  bald  auffallend,  die  Schmerzen,  welche 
der  Stein  in  der  Blase  verursacht,  sind  die  beftigsten.  Der 
Harn  wird,  besonders  am  Tage,  in  betrachtlicher  Menge  ge- 
lassen  ,  hat  eine  blasse  Molkenfarbe,  macbt  kein  Sediment, 
wird  leicht  undurchsichtig*  Sein  specifisches  Gewicht 
ist  sebr  gering,  und  betragt  nach  Pro ut’s  Angabe  gewohn- 
Hch  1,006,  bis  1,012,  und  nur,  wenn  er  in  geringerer  Men¬ 
ge  gelassen  wird,  bis  4,025,  Der  Harn  bildet  im  lelzteren 

2  * 
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Falle  einen  sehr  reichlichen  weisslichen ?  pulverigen  Boden- 
satz  von  Phosphaten  und  Schleim,  veranlasst  an  der  Haufc 
Excoriationen,  wlrd  bald  alkalinisch  eckelhaft3  am- 
inoniakalisch  riechend3  indem  er  schnellinFaulniss  iiber- 
geht3  undes  halt  schwer3  das  Zimmer  von  allem Harngeruch 
frei  zu  hallen*  Ist  ein  Stein  aus  phosphors.  Ammonium - 
Magnesia  vorhanden,  so  sieht  man  auf  der  Oberflache  des 
Harnes  bisweilen  ein  schillerndes  Hautchen  aus  diesem  Sal- 
ze.  Ausser  dem  Leiden  der  Harnorgane  bei  der  Gegenwart 
phosphorsaurer  Steine,  ziehen  die  gefahrlichen  Folgen  der 
phosphatischen  Diathese,  die  Aufmerksamkeit  des  Heit- 
kiinstlers  in  vorziiglichem  Grade  auf  sich  5  denn  mancher 
Todesfall,  welcher  sich  nach  Verrichtung  des  Blasenschnit- 
tes  zur  Entfernung  eines  Steines  ereignet,  wird  ihm  zur 
Last  gelegt,  wahrend  er  durch  diese  Diathese  hegriin- 
det,  und  durch  den  operati  ve  n  EingrifF  vielleicht  nurum 
wenigo  Tage  friiher  herbeigefiihrt  wird.  Nach  Prout’s  Be- 
obachtung,  hat  die  Bildung  des  phosphorsauren  Kalkes, 
(welcher  nicht  krystallisirt)  einen  noch  schneller  wirkenden 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  der  Kran- 
ken*  oder,  vielleicht  haufiger,  kommt  einer  noch  mehr 
zerriitteten  Constitution  zu,  ais  die  Bildung  der  phos¬ 
phorsauren  A  m  m  o  n  i  u  m  -  M  a  g  n  e  s  i  a3  und  bewirkt  auch 
viel  geschwinder  tiefe  organische  Veranderungen  in 
der  Blase  und  Prostata,  wie  C  i  viale  beobachtet  hat, 
und  in  den  Harnleitern  und  Nieren,  wie  Wattmann  hin- 
zufugt,  ais  die  compacten,  selbst  unebenen  Steine. 

Kommcn  beide  Salze  vereinigt  vor,  so  ist  nach  dem 
Verhaltnisse  ihrer  Mischung  ,  die  Gefahrlichkeit  modifi- 
cirt*  Uebrigens  hangt  der  Grad  der  Gefahrlichkeit  von 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  Diathese  ab.  Solcbe  Kranke 
haben  meistens  ein  sehr  blasses  Aussehen,  eine  zarte  Haut 
und  sind  sehr  abgemagert.  Ihre  Verdauung  ist  schlecht,  Ver- 
stopfung  wechselt  mit  erschopfender  Diarrhoe.  Zu  diesen 
Symp tomen  gesellt  sich,  nach  Prout,  jedesmal  ein  Ge- 
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fuhl  von  Schmerz,  Unbehaglichkcit  oder  Schwache  im  Rii- 
cken3  und  in  den  Lenden*  Der  Kranke  fiihlt  eine  Mattig- 
keit  und  Abspannung  des  Geistes?  Kalte  der  Schenkel3  voll- 
standige  Anaphrodisie  und  andere,  auf  ausserste  Schwii- 
che  hindeutende  Symptome. 

y.  Wattmanns  Erfahrungen  stimmen  damil  uberein, 
Wenn  die  Ursache  dieser  Diathese  durch  eine  Ver- 
letzung  das  Ruckgraths,  z.  B.  durch  einen  Sturz  vom  Pfer- 
de  bedingt  ist3  so  ist  nach  Prout’s  Beobachtung3  der  Aus- 
gang,  selbst  wenn  die  Verletzung  sehr  geringfugig  schien, 
meistens  ungunstig,  indem3  wie  ich  denke5  durch  den  auf- 
gehobenen?  oder  wenigstens  in  seiner  Funktion  sehr  gekrank- 
ten  Nerveneinfluss  5  die  Zersetzung  des  Urins  unzweifel- 
haft  schnell  erfolgt,  und  nach  entferntem  Steine  ?  die  Bil- 
dung  eines  neuen3  ohne  Saurnniss  wieder  rasch  beginnt.  Aus 
phosphorsaurem  Kalk?  und  phosphors*  Ammoniac-Mag- 
nesia  bestehen  3  nach  Meckel?*  die  Steine  5  welche  sich 
um  fremde,  in  die  Harnwege  gelangte  Korper  erzeugem 
D*  Die  Ausmittlung  der  Steine  aus  kohlensaurem  Kai- 
ke  ist  bis  jetzt  noch  sehr  unsicher. 

E.  Die  eigentlichen  Erscheinungen,  welche  die  Steine 
aus  Xanticoxyd  und  Blasenoxyd  begleiten,  sind  ganz  un- 
bestimmtj  da  diese  Steinarten  nur  hochst  selten  vorkom- 
men* 

Die  iibrigen  nur  selten  vorkommenden  Bestandtheile 
der  Harnsteine,  kann  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns 
nicht  erkennen* 

Die  Beschaffenheit  des  Harnes?  aus  welcher  sich  eine 
bestimmte  Steinart  bildet,  bleiht  nicht  stets  dieselbe$  sie 
wechselt  oft$  theils  mit  dem  Wechsel  ausserer  Einflu$se?  der 
Nahrung  und  dergleichen,  da  der  Harn  ?  wie  Orfila  sagt, 
unstreitig  unter  ailen  Fliissigkeiten  diejenige  ist 5  die  ain 
leichtesten  durch  Einfuhrung  einiger  Subslanzen  in  den 
Ma  gen  j  ihre  INatur  andert,  theils  mit  der  sich  andernden 
Wirksainkeit  der  einzelnen  Systejne  des  Organismus  ge- 
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geneinander,  theils  endlich  mit  der  verschiedenen  Entwick- 
lungsperiode  des  Individuum  s*  In  Folge  dessen  andert 
«ich  auch  die  Beschaffenheit  der  concentrischen  Schich- 
tm  am  Sleine,  und  es  wird  nur  moglich  von  der  gegen- 
wartigen  Beschaffenheit  des  Harnes  ,  auf  die  gegenwartige 
Schichtenbildung  am  Sleine,  keineswegs  aher  auf  die  vor- 
hergebildeten,  einen  richtigen  Schluss  zu  ziehen. 

«  "  •  •  i  ma  .  (  Id  1  » 

»  J  ,  ;  ,  V  . 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e, 

•  i  A  .  *  .  f  ♦ 

Wenn  Baglivius  alie  Ursachen  der  Steinerzeugung 
mit  folgenden  Worten  zusammenfassen  will:  Vinum,  Ve¬ 
nus,  otium  et  crapula  sunt  primi  parentes  cal¬ 
culorum  etc*  so  that  er  eben  so  unrecht,  ais  manche , 
die  eine  erschopfende  Aetiologie  aufgestellt  zu  haben 
wahnten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  sagt  Kern,  dass  das 
Uebel  so  ait  ,  ais  die  Menschheit  sei.  Die  Periode  der  Ent- 
slehung  der  Harnsteine,  somit  auch  ihre  traurigen  Fol- 
gen  ,  kniipft  sich  hei  den  meisten  Menschen  an  die  zar- 
teste  Kindheit,  an  die  Periode  des  Zahnens,  und  das 
Leiden  endet  oft,  im  hochsten  menschlichen  Alter,  erst  mit 
dem  Leben. 

In  diesen  Jahren  der  Kindheit  is t  die  Beziehung  der 
Steinbildung,  auf  die  Ausbildung  des  Knochensystem’s,  nicht 
zu  verkennen,  und  dies  ist,  wie  ich  glaube,  der  vorziig- 
lichsle  Grund  ,  warum  in  den  Jahren  vor  der  Pubertaet, 
wo  das  Knochensystein  eben  in  der  Ausbildung  begriffen 
ist,  die  Hinneigung  zur  phosphatischen  D  i  a  t  he  s  e  so  all- 
gemein  ist,  und  die  phosphorsaure  Kalkerde,  die  im  nor- 
malen  Harne  der  Kinder,  nach  Gartner,  gar  nicht  vor- 
kommen  solite,  anslatt  den  Verknticherungsp  r  oc  e  ss  zu 
bestellen,  die  Mehrzahl  der  Harnsteine  bildet.  So  oft  der 
Harn  eine  grosse  Quantitat  kalkartiger  Materie  enthalt,  wird 
die  Knochenernahrung  nach  Lobstein,  jederzeit  beein- 


trachtigt.  Wenn  jedoch  W.  Henry  zur  Beglaubigung  des- 
sen,  eines  Individuum’8  erwahnt,  dessen  Harn  gleiche 
Theile  phosphors.  Ammoniac  und  phosphors*  Kalk  ent- 
hielt  5  welches,  ohne  bedeutend  abgemagert  zu  seyn,  in  sehr 
kurzer  Zeit  87  Pf.  von  seinem  Gewichte  verior,  und  dieses 
von  einem  Nutritionsfehler  im  Knochensysteme  herleitet, 
80  ist  diess  bei  dem,  circa  12  Pf.  schweren  Knochengeriisle 
eines  envachsenen  Menschen ,  nicht  gut  zu  begreifen. 

Schlagend  ist  aber  Kern’s  Erfahrungssatz,  dass  bei 
rhachitischen  Rindern  die  phosphorsauren  Halksalze  die 
Steine  zu  bilden  pflegen.  Das  hipdliche  Alter  ist  es  also 
vorziiglic/i ,  dem  die  Sleinhranhheil  eigen  ist.  Diesen  Satz 
bekraftigen  auch  die  Data,  die  Prout  aus  Marcefs  und 
Smith’s  Werken  entnommen  hat,  und  die  sich  in  folgender 
Tabelle  iibersehen  lassen.  Diese  Steinkranken  kamen  in  den 
Hospitalem  in  Bristol,  Leed,  in  Norfolk  und  Nor- 
w  i  c  h  vor. 


14  Jahre  und 
darunter* 

j 

Bristol 

178 

Leed. 

Norvich 
u.  Norf. 

235** 

Summa. 

509 

Mann- 

liche. 

Weib- 

liche 

Ueberl4Jahre. 

177 

101* 

271 

549 

|  555 

197 

506 

1058 

1014 

44 

Nachv.  Wattm  an  n  befanden  sich  unter  den  184  Stein- 
kraifken ,  die  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Wien  waren, 


Da  hier  angefuhrt  ist,  dass  in  einem  Alter  von  10  Jahren  und 
darunter  85  Falle ,  zwisdiien  10  und  20  Jahren  21  Falle  waren , 
so  ergibt  sich,  dass  beilaufig  2/3  vor  dem  Alter  von  15  Jahren  vor- 
kommen  ;v.  Wattmann  setzt  also  die Zahl,  vermuthlich  richtiger, 
vor  der  Pubertaet  99,  nach  derselben  98. 

**)  Hier  ist  das  14  Jabr  selbst  nicht  mehr  dazu  gerechnet. 
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90  von  1%  —  14  Jahre  in  clusi  ve,  und  94  nach  den  Pu- 
bertalsjahren.  Nach  von  Raimann,  waren  im  venetia¬ 
ni  sclien  Gubernialgebiethe,  unter  278  Steinkranken,  178  his 
zu  einem  Alter  von  12  Jahren  und  9l  dariiber.  Im  Maylan- 
dischen,  unter  794  Steinkranken,  468  Kinder  unter  5  Jahren, 
135  Individuen  nach  vollendetem  5.  his  zuriickgelegtem  10* 
Jahre. 

Ci viale  fiihrt  unter  1881  Steinkranken,  die  sich  in  ver- 
schiedenen  Landern  ergaben,  1126  unter  14  Jahren  an.  Er 
hernerkt,  dass  wahrscheinlich  etvvas  Locales  oder  Klimati- 
sches  auf  die  Verschiedenheit  des  Verhaltnisses  der  Zahl  der 
Steinkranken  in  den  verschiedenen  Landern  Einfluss  habe. 
Am  Fusse  der  ilalienischen  Alpen,  in  den  Gebirgen  Lothrin- 
gens,  in  einigen  Gegenden  Grossbrittaniens  und  in  einigen 
Bezirken  Wiirtembergs,  ist  die  Zahl  der  steinkranken  Kin¬ 
der  verhaltnissmassig  am  grossten,  wahrend  besonders  in 
grossen  Stadten,  in  Schweden  und  Egypten ,  und  vorzug- 
lich  unter  den  Standen,  weiche  eine  sitzende  Lebensweise 
fiihren,  die  Zahl  der  am  Steine  leidenden  Greise  iiberwiegend 
ist,  indessen  warrae  Illimate  und  gewisse  Distrikte  ganz  be¬ 
sonders  frey  von  diesen  Affectionen  zu  seyn  scheinen.  Ais 
Beyspiel  fiihrt  Prout  das  Hospital  zuHereford  an,  \vo 
seit  1775  kein  einziger  Sleinkranker  vorkam.  Und  nach 
Dr.  Scott,  versichert  Alar  ce  t,  dass  in  den  Tropenlandern 
der  Harnstein  eine  fast  ganz  unbekannte  Krankheit  sei. 

Das  U erhdltniss  der  Gicht  zur  Steinkrankheit  trilt  darch 
dieses  Resultat  offenbar  hervor.  Man  beobachtet  namlich 
haufig,  sagt  Lobstein,  dass  auf  langvvierige  Gichtanfalle, 
Gries  und  Stein  entstehen,  und  oft  findet  man  bei  gicht- 
kranken  Greisen,  Kalk -con  cretione n  in  Nieren  und Blase. 
Die  Gichtkranken  werden  oft  steinkrank  und  umgekehrt. 
Oft  hiiren  bei  Personen,  die  am  Gries  leiden ,  diese  Zufalle 
auf,  wenn  ihre  Gelenke  von  Gichtafifectionen  befallen  wer¬ 
den.  Zur  E  vide  nz  aber  brachte  diess  die  Entdeckun«r  W  o  I- 

•  O 

1  a  s  t  o  n’s,  der  nachwies,  dass  die  gichtischen  Goncretionen 
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aus  harnsaurem  Natron*  mit  etwas  harnsaurem  Kalk  beste- 
hen,  was  auchJohn  nicht  laugnet,  und  Fourcroy,  Vau- 
quelin,  Guyton  Morveau  und  Vogel  bestattigten. 

John  fand  in  den  Gichthnoten  vorziiglich  phosphor- 
saure  Salze,  und  Ber  tholi  et  hat  nachgewiesen ,  dass  der 
Harn  der  Gichtkranken  wahrend  des  Anfalles,  keine  Phos¬ 
phorsaure  enthalte.  Es  bliebe  also  noch  zu  untersuchen  iibrig, 
ob  auch  die  Harnsaure  wahrend  des  Gichtanfalles  yermindert 
oder  gar  verschwunden  sei,  und  Gmelin  fuhrt  wirklich 
an 5  dass  ein  gichtischer  Harn,  unmittelbar  vor  dem  Anfalle 
keine  Harnsaure,  und  sehr  wenig  phosphorsaure  Salze  enthal- 
ten  habe,  und  Fromherz  und  Gugert,  dass  bei  begin- 
nender  Cris  is,  Harnsaure  und  phosphorsaure  Salze  wieder 
erschienen  seien  ♦ 

Dieses  Wechselverhaltniss  gibt  also  die  hinreichende 
Erklarung  ab,  warum  die  Steinkranhheit  dem  yorgeriickten 
Alter,  —  welchem,  nachGar  t  n  e  r’s  Versuchen,  gewissermas- 
sen  eine  Uebersattigung  des  Harnes  mit  den  mannigfaltigen, 
vorziiglich  phosphorsauren  Salzen,  eigen  ist  —  und  das 
allenthalben  an  der  grossen  Krankheit,  Gicht,  leidet,  nachst 
dem  Kindesalter  am  haufigsten  zukomme.  Mit  diesem  Satze 
stimmt  ferner  P  r  o  u  t’s  R  e  s  u  1 1  a  t  ganz  uberem,  welcher  fand, 
dass  mit  40  Jahren  die  Zahl  der  Falle  von  Steinkrankseyn 
olfenbar  zunehme  5  und  Brechet  hat  allem  dem  zu  Folge 
Unrecht,  wenn  er  sagt,  dass  Blasensteine  bei  Erwachsenen 
cifter,  ais  bei  Greisen  und  Kindern  vorkommen,  und  bei  letz- 
tern  dadurch  beweisen  will ,  dass  er  selbst,  bei  zahlreichen 
Sectionen  von  Kindern,  noch  keine  Steine  gefunden  habe, 

II.  Ciesclileclit. 

Der  Grund,  warum  das  mannliche  Geschlecht  ungleich 
haufiger  ais  das  weibliche  am  Steine  leidet,  wie  die  T  a  b  e  1 1  e 
Prouts  1014  Manner :  44  Weiber  hinlanglich  beweiset, 
ist  einmal  der  Bau  der  Harnrdhre.  Durch  die  weitere  und 
kurzere  Harnrdhre  der  Frauen  kdnnen  Schleim  odef  Blut- 
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klumpchen,  Harngries  etc.  weit  leichter  mit  demStrahle  des 
Urins  entfernt  werden,  wie  Voigtel  und  Steinmann 
es  erklaren  ?  ais  durch  die  enge  und  lange  Harnrbhre  der 
Manner,  Wohl  aber  kiinnen  fremde  Korper  eben  desswe- 
gen  bey  ersteren  auch  leichter  in  die  Blase  gebracht  wer- 
den,  ais  bei  letzteren,  wie  B  a  illi  e  und  Camper  an- 
fiihrt.  Die  ?  wenigstens  bei  Erwachsenen,  doch  ufter  mehr 
geregelte  und  niichterne  Lebensweise  der  Frauen,  die 
Prout  und  Magendie  gewiss  init  Recht  erwahnen,  und 
das,  aus  eben  demselben  Grunde  seltnere  Yorkommen  der 
Gicht,  gehuren  noch  hierher, 

3«  Lebensweise* 

Da  die  Lebensweise  der  Gelehrten,  Staatsmanner  etc, 
die  bei  kraftiger  Nahrung  wenig  Bewegung  macben,  schon 
ohnehin  haufig  die  Gicht  zur  Folge  hat,  so  vvird  auch 
das  oftere  Yorkommen  des  Steines  bei  dergleichen  Man- 
nern  nichts  Ueberraschendes  seyn.  Sonst  ist  mir  hinsicht- 
lich  der  Beschaftigung ,  keine  auffallende  Beobachtung  auf- 
gestossen,  wenn  ich  ausnehme,  dass  Hutchison  anfiihrt, 

dass  die  Steinkrankheit  unter  Seefahrern  nicht  nur  nicht 

»  .  ■  » .  « 

haufig  ,  wie  man  falschlich  glaubte,  sondern  selten  vor- 
komme,  Ueber  den  Einfluss  der  Speisen  und  Getranke,  ais 
Ursachen  der  Steinbildung,  herrschen  die  verschiedenartig- 
sten  Meinungen. 

Wahrend  A.  Marcet  allen  Einfluss  der  Nahrungs- 
mittel  und  Getranke  auf  die  Steinerzeugung  geradezu  laug- 
net,  und  sie  von  einer,  durch  eine  Storung  in  den  Ver - 
richtungen  des  Hautsyslems  ,  die  ais  Ursache  bei  dem  be- 
kannten  antagonistischen  Yerhaltnisse  des  Harns — mit  dem 
Hautsystem  gewiss  nicht  zu  iibersehen  ist — hervorgebrach- 
ten  besonderen  Beschaffenheit  des  Harnes  deducirt, 
schreibt  Chossat  aus  Gcnf,  dem  fehlerhaflen  diaeteti- 
schen  Regim,  fast  einzig  und  allein  alie  Schuld  zu.  So 
gewiss  diess  letztere  fiir  sich  allein  nicht  derFall  ist:  eben 
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so  wenig  kann  man  den  mKchtigen  Einfluss  der  Medika- 
mente  und  Nahrungsmittel,  auf  die  Quali- und  Quanti- 
tat  der  Harnabsonderung,  den  schon  Asclepiades  und 
Hippocrates  kannten,  und  somit  auf  die  Erzeugung 
der  Steine  in  den  Harnorganen  haben  miissen,  laugnen. 

Magendie’s  Beobachlung,  dass  der  reichlicbe  Genuss 
des  Fleisches,  der  Eyer  und  ahnlicher  stickstoffhaltiger 
Nahrung,  den  StofF  zur  Bildung  der  Harnsaure  liefere  *)> 
v.W  a  1 1  m  a  n  n’s  Vermuthung,  dass  der  reichlicbe  Genuss  ve- 
getabilischer  Speisen,  und  anderer,  Zuckeroder  Starkmehl  ent- 
haltender  Nabrung  Anlass  zur  Bildung  der  Kleesaure  und 
kleesauren  Steine  gebe,  sind  wichtige  Belege  dafiir.  Ch  os¬ 
sa  ts  Versuche  haben  bewiesen,  dass  der  reichlicbe  Genuss 
von  Fleischspeisen  die  Menge  derHarnsaure  vermehre,  und 
die  des  Urins  vermindere,  wahrend  beides,  unter  dem  Ge- 
nuss  von  V  e g e  t  a  b  il  i  e  n  umgekehrt  ist. 

So  schreibt  man  allgemein  dem  Genuss  von  groben, 
schweren  Speisen ,  des  Kases,  der  Hulsenfriichte ,  Polenta, 
des  getrockneten  und  geraucherten  Fleisches  und  ahnlicher 
Fiscbe  etc.  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Harnsteinen  zu. 
Dass  Getranke  auch  einen  wesentlichen  Einfluss  darauf 
iiben,  ist  fast  durchgehends  angenommen.  Ma  g  e  n  d  i  e  fiihrt 
die  von  Orfila  mitgetheilte  Thatsache  an,  dass  unter  den 
Einwohnern  der  InselM  a  j  o  rka,  die  sich  vorzugsweise  von 
animaliscben  Substanzen  nahren,  und  allgemein  ei¬ 
nen  geistigen  Wein,  viel  Rhum  und  Brantwein  trinken ,  die 
Steinaflectionen  sehr  gewbhnlicb  sind.  Walter  und  andere 
sagen,  dass  die  Steinaflektionen  hauptsachlich  in  weinbau- 
endenLandern  vorkommen,  und  fast  garnicht  in  Bierlandern. 
Ha  11  er  bemerkt,  dass  der  Slein  hei  Niemand  gefunden 


*)  Gaertner  sagt  dagegen  ,  der  Gehalt  der  Harnsaure  finde  sich 
beimMenschen  dann  in  der  grossten  Quantitat,  wenn  er  von  ge- 
mischter  Nahrung  lebt  ;  minder  trifft  man  sie  bei  animali- 
scher  Nahrung,  und  am  wenigsten  bei  Pflanzenkost  an. 
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wurde,  der  sich  an  Bier  gehalten,  abcr  haufig  bei  Wein- 
trinkern ,  und  wenn  einige  Bierarten  wie  z*  B*  die  Braun- 
schweiger  Mumme  beschuldigt  wird  ,  zur  Steinbildung  bei- 
zutragen  ,  so  mag  die  Scbuld  vielleicht  eher  das  VVasser  des- 
selben  treffen,  wie  Nicolai  glaubt*  Denn,  gewiss  ist  es, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Sleinbildung  iibe ,  wie  Haller  anfiihrt. 
Das  Wasser  auf  dem  Clarus-Berge  setzt  von  freyen 
Stticken  Krystalle  ab,  und  erzeugt  in  Thieren  Steine.  Der 
Pyrmonter-  Brunnen  soli ,  nach  V a  ter,  binnen  kurzer  Zeit 
einen  Blasenstein  erzeugt  haben  und  Pergival  glaubt, 
dass  VVasser,  welche  viele  erdige  Theile  mit  sicli  fiihren, 
dadurch  dieErzeugung  des  Steines  mit  befiirdern,  und  sucht 
durch  Beispiele  zu  beweisen,  dass  Personen.  die  am  Nieren- 
steine  litten  ,  durch  biosse  Veriinderung  des  Brunnenwas- 
sers  davon  befreit  wurden,  Und  Ghopart  und  Desault 
berichten,  dass  man  in  dem  Dorfe  Arcueil  nicht  leicbt 
ein  Individuum  finde,  welches  am  Steine  leidet,  weil  das 
da^elbst  befindliche  Brunnenwasser ,  kohlensauren  Kalk  ent- 
balt,  Und  selbst  Berzelius  Kussert  die Verinuthung,  dass 
die  Kieselerde  durch  unser  gewohnliches  Trinkwasser  un- 
serm  Harne  mitgetheiU  werde ,  warum  soli  also  ein,  an  Kie¬ 
selerde  reicbes  Wasser ,  nicht  einen  griisseren  Gehalt  an  Kie¬ 
selerde  und  somit  Gelegenheit  zur  Sleinbildung  bewirken 
konnen.  Hofrath  Ritter  macht  auf  die  Unricbtigkeit  auf- 
merksam,  die  sich,  wie  er  sagt,  fast  jeder  Schriftsteller, 
der  uber  den  Blasenstein  schrieb ,  zu  Schulden  kommen 
liess,  indem  er  fast  stets  junge,  saure  Weine  ais  hauptsacb- 
liche  Ursachen  der  Sleinbildung  anfiihrte*  Schon  a  priori 
lasst  sich  die  Unrichtigkeit  nachweisen ,  da  diese  Saure 
noch  nie,  weder  im  Harne,  noch  in  den  Harnsteinen  vor- 
gekommen  ist,  und  wird  durch  den  Beweis  a  posteriori 
gar  vollkommen  widerlegt;  indem  am  Rhein,  der  Mosel , 
dem  Maine,  in  der  Pfalz,  und  ich  fuge  hinzu,  in  Oesterreich 
in  der  Wachau  und  den  anstossenden  Distrieten ,  wo  doch 
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nur  saurer  VYein  gedeiht,  und  reichlich  und  allgemein  ge- 
nug  genossen  wird,  der  Blasenstein  eine  sehr  sellene  Krank. 
heit  ist*  Im  Gegentheile,  wennWeine  die  Ursache  derStein- 
bildung  sind,  so  sind  es  die  feurigen  siissen  Weine,  denn, 
wenn  auch ,  sagt  Magendie,  mit  der  Menge  des  Genus- 
ses  wasserichten  Getriinkes  die  Harnmenge  wachst,  so  ist 
diess  doch  nicht  der  Fall,  ;wenn  viel  von  edlen  Weinen, 
die  eine  grdssere  Menge  Alcohol  erithalten  oder  vie^ 
Branntwein  genossen  wird.  Ehenso  bey  warmen  Getranken- 
als  Thee  ,  Kaffee ,  Punsch  etc. 

4.  Erlilielikeit. 

•  i  r*.  .  I  ,  >  I  .  *  M  '  *>'•*.  I  I  l  * »  9  *  * 

Oh  die  Steinkrankheit  wirklich  vererht  werde,  oder  oh 
durch  die  Zeugung  nur  die  Disposition  zur  Steiner- 
zeugung  mitgetheilt  werde,  ist  unentschieden.  Dass  etwas 
Hareditares  an  der  Sache  sey  ,  hat  die  Erfahrung  nachge- 
wiesen,  und  Feiler  und  Meckel  nehmen  die  Vererhung 
wirklich  an. 

5.  Temperament  uaid  Constitution. 

Die  altern  Aerzte  sahen,  wie  Lohstein  sagt,  das  pi¬ 
tuitose  Temperament  und  den  Ueherfluss  der  Schleimmate- 
rie  im  menschlichen  Korper ,  ais  Anlage  zu  Harnsteinen  an. 
Auch  Fourcroy  meint,  der  thierische  Schleim  hilde  das 
Bindungsmittel  aller  Harnsteine ,  indem  er,  sich  mit 
Salztheilchen  incrustirend,  die  Mollecule  derselhen 
aneinander  klehe.  Es  folgt  daraus  der  Schluss ,  dass  alles, 
was  das  Verhaltniss  des  thierischen  Schleimes  im  Urin  zu 
vermehren  im  Stande  sey  ,  ais  entfernte  Ursache  der  Stein- 
hildung  helrachtet  werden  miisse.  YV.  A  us  ti  n  spricht  sich 
ahnlich  aus.  Es  ist  diess  eine  Ansicht,  die  der  Hypothese 
Lohsleins  uber  die  Ursache  der  Schichtungen  Grund 
geben  soli,  und  die  er  desshalh  ausfuhrlicher  durchgeht. 
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Allein  nach  dem,  in  dieser  Schrift  Enthaltenen,  Ieuchtet  die 
Unhaltbarkeit  derselben  ein,  und  nur  in  so  fern,  ais,  wie  in 
den  wenigen  bekannten  Fallen,  ein  Schleimklumpchen  den 
Kern  abgab,  konnte  es  allenfalls  ausnahmsweise  gelten. 
In  wie  ferne  die  consiitutionellen  Krankheiten:  Skro- 
phelsucbt,  Rachitis,  Gicht  etc.  ais  Ursachliches  zu  er- 
kennen  sind,  ist  bereits  angefuhrt. 

Harnzuriickhaltung,  sey  es  aus  was  iramer  fur  einer 
Ursache,  ist  gewiss  oft  schon  Anlass  zurSteinbildung  gewe- 
sen.  Entweder  falsche  Schambaftigkeit  oder  Tragheit,  o  r- 
ganische  Febler,  ais:  Stricturen,  Divertikeln  an 
der  Blase,  Phimose  etc.  gaben  Gelegenheit  hiezu.  (V  an 
Swieten  sab  bei  einem  Beinbruchkranken  nach  2l/2  mo* 
nathlichem  Liegen  INierenstein-Kolik  entsleben ,  wobei  mir 
jedocb  ausser  dem  wahrscbeinlich  nicht  vollstandigen  Ent- 
leeren  der  Blase,  nocb  die  lange  Unthatigkeit  des  Kdrpers, 
mit  gewirkt  zu  baben  scheint.) 

Oertliche  Beleidigungen ,  ais  Stoss,  Fall,  Scblag,  etc. 
vermiigen  ausser  den  Storungen  in  der  Function  der 
Harnorgane,  noch  leicbt  Verletzungen  zu  setzen,  die  eine 
noch  so  unbedeutende  Blutung  zur  Folge  haben,  und  so  den 
Kern  zur  Steinbildung  liefern  konnen. 

TVie  Gemiithsaffehte  und Leidenschaflen,  Angst,  Furcht, 
Kummer,  den  Harn  yerandern  kiinnen,  weiss  Jedennann ;  man 
hat  ihnen  desshalb  auch  eine  Einwirkung  auf  die  Bildung 
yon  Harnsteinen  zugeschrieben. 

Die  fremden  Korper  gelangen  meistens  durcb  die  Harn- 
robre  in  die  Blase  und  zwar,  wie  Morgagni,  Baillie 
und  Camper  anfuhren,  ofter  beiWeibern  ais  bei  Miinnern, 
wie  es  aucb  bei  der  kiirzeren  und  weiteren  Harnrohre  der- 
selben,  leichter  moglich  wird.  Wollust,  Uebermuth  oder 
Unvorsicbtigkeit  sind  die  Ursachen  davon.  Alexander 
Benedictus,  Molinetti,  Blegni,  Valisneri, 
Schmucker,  und  vorziigiich  Morga  gn  i,  berichten,  dass 
sie  bei  Frauen  Bruchstucke  yon  metalliscben,  elfenbeinernen 
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und  holzernen  Nadeln  den  Kern  der  Steine  haben  bilden  se- 
hen,  dasselbe  erwiihnt  Chesselden,  Fla j ani  und  Wal- 
ther.  Bei  Mannern  geben  die  Stricturen  ofters  Gelegen- 
heit,  dass  Bougien  etc.  in  die  Blase  durch  Unvorsichtig- 
keit  gelangen.  Professor  H  a  g  e  r  operirte  rnit  glucklichem 
Erfolge  einen  Hirten,  der,  um  eine  Striktur  zu  heben,  einen 
Bleydrath  einfiihrte,  welcher  ihm  abbrach,  und  den  Kern 
eines  Blasensteines  bildete.  Ais  andere  dergleichen  Kerne 
werden  angefuhrt:  bleyerne  Sonden  und  Bougien,  ein 
Stiick  eines  Pfeifenrohres ,  ein  Ohrloffel,  ein  Stiick  eines  ei- 
sernen  Loffels,  Bindfaden,  ein  Stiickchen  eines  Wachssto- 
ckes ,  Birkenruthchen  oder  Holzstuckchen ,  Strohhalme  , 
Kornahren  ,  Gerstenkorner  ,  Kirschkorner  ,  Wacbholder- 
beere,  Haarbuschel,  Erbsen  etc.  Allein  auch  durcb  die 
Wandungen  der  Blase  konnen  fremde  Korper  durch  Wun- 
den  oder  Eiterungen  und  Geschwiire,  gelangen.  Wilhelm 
Schmitt  fiihrt  den,  im  Musaeo  der  k.  k.  Josephs- 
Academie  befindlicben  Blasenslein  an,  wo  eine  Flinten- 
kugel  den  Kern  bildete.  Denselben  Fall  erwahnt  auch 
Bartolin,  Binninger  und  Larrey.  Tulpius  be- 
schreibt  einen  Stein,  wo  eine  C  h  a  r  p  i  e  wiecke ,  die  durch 
eine  Wunde  in  die  Blase  gelangte,  den  Kern  bildete. 

Br.  Thomas  erzahlt,  dass  ein  Invalide  in  Folge  ei- 
ner  Wette  eine  Nadel  verschluckte ,  die  den  Weg  bis  in  die 
Blasenhohle  machte  und  dort  ais  Steinkern  diente.  Bei  einer, 
wie  es  die  Sektion  nachwies,  urspriinglich  rechten  Eyerstock- 
Schwangerschaft  und  daraus  gebildeter  I5jahriger  Harnhla- 
senschwangerschaft,  fand  Josephi  durch  die  Operatio n* 
nebst  112  Knochenstiicken,  an  20  Steine,  und  mebrere  Kno- 
chen  incrustirt. 

Eutstehiuigsweise* 

Das  Nachstursachliche  der  Bildung  von  Harnsteinen  be- 
steht  nach  Ber  z  elius  entweder  darin,  dass: 


52 


a)  schwerlusliche,  im  normalen  Harn  schon  vorhan- 
dene  Bestandtheile,  von  den  Nieren  in  grosserer  Menge  ge- 
biidet  werden,  ais  der  Harn  aufgeldst  erhalten  kann,  oder 
darin,  dass: 

b)  Die  Menge  der  freyen  Sciure  im  Harne  zu  gering 
wird ,  um  die  phosphorsauren  Erdsalze  aufgelost  zu  halten  , 
oder  endlich  auch  darin,  dass: 

c)  durch  eine  krankhafte  Disposition,  die  Nieren, 
ungewohnliche ,  und  iin  Harne  schwer  ldsliche,  sich  sogleich 
absetzende Substanzen  z.  B.  oxalsauren.Kalk  erzeugen.  Wenn 
es  nun  gleich  nicht  zu  laugnen  ist,  dass  sich  ein  Harnstein, 
(die  durch  fremde  Korper  entstandene  Incrustationen 
abgerechnet)  in  der  Blase  selbst  primar  hilden  kiinne,  so  ist 
es  doch  der  her  weitem  hiiufigere  Fall,  dass  sich  ein  Nieren- 
stein  hildet,  der,  durch  die  Harnleiter  in  die  Harnhlase  stei- 
gend,  daselbst  den  Kern  fur  die  langsamere  Absetzung 
schwer  Idslicher  Bestandtheile  des  Harnes,  deren  Ausfallung 
er  nun  selbst  dann  veranlasst ,  wenn  auch  der  Harn  davon 
nicht  mehr  enthdll ,  ais  unie r  gewohnlicheu  Umstanden  auf- 
gelost  geblieben  wdre ,  abgiebt. 

Dem  aher  widerspricht  die  Bemerkung  von  F orbes, 
der  sagt:  Natiirlicher  gesunder  Harn  setzt  in  verschlossenen 
Gefassen  gar  nichts  von  den  Phosphaten  ab ,  da  sie  sich 
sammtlich  in  vollkommener  Aufldsung  befinden,  und  auch 
mit  der  Lange  der  Zeit  wiirde  durch  das  wiederhohlte  Be- 
spiilen  mit  Harn,  in  dem  diePhosphate  nicht  prae  doin  ini¬ 
re  n,  kein  Stein  entstehen;  kommt  ein  fremder  Korper  in 
die  Blase  (ais  Kern  ist  er  gleichbedeutend  mit  einein  dahin- 
gelangten  Nierenslein)  und  trifft  er  nicht  schon  die  Phosphate 
in  iiberfliissiger  Menge  an,  so  wiirde  er  wahrscheinlich  durch 
Pieizung  er  st  ein  Uebermass  derselben  erzeugen .  Und  C  i  vi  a  1  e 
berichtet,  dass  eine  Erbse,  die  durch  11  Monate  in  der  Blase 
verweilte,  kaum  Spuren  einer  Incrustation  zeigte. 

Richtig  scheint  mir  folgendes,  von  Prout  Angefuhrte 
liber  diesen  Gegenstand  zu  seyn  :  Ein  Stein  in  der  Blase  kann 
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ais  eine  Substanz  angesehen  werden,  die  in  einer  Auflosung 
von  verschietlenen  Stoffen  in  einer  gewissen  Menge  Wasser 
gelegt  ist*  Wenn  eine  der  mehr  unaufldslichen  dieser  Stofife 
in  dieser  Auflosung,  in  einem  Zustand  der  Uebersattigung 
existirt,  so  wird  der  Stein  einen  liern  abgeben ,  uin  wel- 
chen  herum  sich  der  Ueberschuss  absetzt. 

Es  bedarf  also  nicht  einer  so  unhaltbaren  Hypothese  wie 
die,  welche  Lobstein  fragweise  aufstellt,  indem  er  sagt: 
Solite  der  Grund  derSchichtilngin  der,  in  den  Steinen  enthal- 
tenen  thierischen  Subtanz  zu  suchen  seyn,  die  ais  eine 
wahre  organisationsfahige  Materie,  noch  dem,  obwOhl  dunk- 
len  Einfluss  der  Nervenkraft  untervvorfen  ist,  und  die  un- 
>rganischen  Theile  der  Steine  aneindnder  ordnet  ?  —  Die 
Steine  sind  unorganische  Massen ,  die,  rein  chemischen  Ge- 
setzen  folgend,  mit  dem  Orga  n  is  inus  in  hciner  weitern 
organischen  Verhindung  stehen  konnen,  —  Ist  aber  hein 
Stojf  itn  Ueberjluss  vorhanden ,  so  hanu  folglich  heiner  ab - 
gesetzt ,  und  der  Slein  nicht  vergrossert  werden .  Es  ist  also 
ein  falscher  Satz,  dass  ein  in  der  Blase  hefindlicher  Stein, 
in  dem  Zustande  einer  ununterbrochenen  Vergrosserung  be- 
griffen  seyn  miisse,  wio  es  doch  aus  dem,  von  Berielius 
Angefuhrten,  gefolgert  werden  musste,  sondern  die  BiU 
dung  der  Blasensteine  htmn  unterbrochen  werden ,  oder  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  Statt  finden ,  wie  insbesondere  bei  den 
harnsauren  Steinen 5  damit  stimmt  auch  Fourcroy  iiber- 
ein.  AlsGriinde  fur  diesen  Satz  mogen  folgende  gelten: 

Es  sind  unzahlige  Falle  bekannt,  wo  Steine  viele  Jahre 
lang  sich  in  der  Blase  aufhielten,  ohne  eine  ausserordentli- 
che  Grosse  zu  erreichen.  Dass  solche  Steine  fortwahrend  , 
eine  so  lange  Zeit  hindurch  im  Wachsthume  begriffen  wa- 
ren  ,  ist,  aus  kiaren  Griinden,  sehr  schwer  zu  begreifen  , 
und  diese  Schwierigkeit  wird  noch  vermehrt,  wenn  wir  an 
die  wohlbekannte  Thatsache  denken,  dass  der  Harn  bei  einer 
und  derselben  Person,  in  seinem  Salzgehalte  zu  verschiede- 
nen  Zeiten  so  sehr  varirtj  ferner,  vergrosserte  sich  ein 
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Stein  fortwahrend,  so  musste  seine  Textur  homogen 
seym  Aber  sie  sind  haufig  lamellirt,  und  diese  lamel- 
lirte  Struktar  ist  gernde  das,  was  man  bei  der  Annahme, 
dass  die  Steine  zu  verschiedenen  Perioden  ,  die  langere  oder 
kiirzere  Intervallen  haben,  gebildet  werden ,  erwarten  muss. 
War  also  die  Bildung  eine  Zeit  lang  unterbrochen,  und  kehrt 
nun  die  ISeigung  zur  Ablagerung  wieder,  so  wird  sie  vom 
INeuen  anzufangen  haben,  und  so,  ais  geschahe  sie  auf  der 
Oberflache  eines  fremden  Rorpers.  Die  Folge  davon  wird 
seyn:  dass  der  Zusammenhang  beider  Schichten  minder  fest 
wird  5  ais  die  ubrigen  Punkte,  und  dass  sich  ein  so  gebilde- 
ter  Stein  ?  leicht  in  concentrische  Lamellen,  gleich 
den  Hiiuten  einer  Zwiebeh,  wie  sich  Prout  ausdriickt, 
trennt. 

Verfolgt  man  nun  Lame  11  e  fur  Lame  11  e,  von  de- 
nen  einige  eine  krystallinische  T  extur ,  welches  ihre  Rein- 
heit  anzeigt,  andere  einen  formlosen  erdigen  Bruch  haben, 
was  meistentheis  ein  Beweis  von  Unreinheit  oder  Mischung 
ist  j  so  gelangt  man  zu  dem  Kern  des  Steines  d.  h.  zu  ei- 
nem  Korper,  der  sich  von  der  ubrigen  Masse  unterschei- 
det,  und  ihr  zum  Ablagerungspunkte  diente,  Nicht  immer 
aber  liegt  derselbe  in  dem  Mittelpunkte,  und  es  gibt  Steine, 
die  2  gesonderte  Kerne  z.  B*  ein  Blut-  und  ein  Schleimkliimp- 
chen  darstellen,  Kdhler  hat  aus  der  L  o  d  eris  c  h  e  n  Samm- 
lung  einen  solchen  beschrieben,  Man  kann  die  Kerne,  nach 
Prout,  enlweder  ais  primare  oder  Nieren,-  oder  ais  se¬ 
cundare,  ais  Blasenkerne,  betrachten,  Von  diesen  ist  die 
Bildung  der  Nierenkerne  bei  weitem  die  wichtigste,  indem 
die  secundaeren  Blasenkerne,  fast  immer  aus  kleineren 
JNierensteinen,  die  aus  derINierein  die  Blase  herabgestiegen 
sind,  wie  diedenSleinbeschwerden  fast  immer  vorangehenden 
Nierenschmerzen,  und  genauepathologische  Sectionen  be- 
weisen  —  aus  fremden,  in  letztere  eingebrachte  Substanzen,  be- 
stehen*  Die  Primaren  bestehen  meistentheils  aus  lythischer 
Saure,  aus  harnsaurem  Kalk,  seltener  aus  Cysti  coxy  d, 
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und  noch  seltener  vieUeicht  au9  den  Phosphaten.  Die  aus 
Harnsaure  sind  die  haufigsten. 

Den  Ursprung  dieser  primitive  n  harnsauren  Kerne 
bezieht  Prout  sowohl  ais  E  ari  e,  auf  eine  organische 
Krankheit  derNieren,  oder  der  mit  ihr  verbundenen  Theile, 
wodurch  sie  zur  Vollziehung  ihrer  gewohnten  Punktion : 
Wasser  abzusondern,  unfahig  sind,  aber  das  Vermogen  ly- 
t  h  i  s  c  h  e  Saure  abzusondern  behalten  $  die  haufigste  Ursache 
der  Blasensteine  ist  also,  die  Zuruckhaltung  eines,  durch 
die  Harnleiter  in  die  Blase  berabgestiegenen  Nierensteines  , 
wo  er  den  sogenannten  secundaren  Kern  constituirt, 
um  den  herum,  das  fernere  Anschiessen  yon  Steinmasse 
Platz  nimmt. 

Zuweilen  ,  jedoch  weit  seltener  ,  besteht  dieser,  Kern 
aus  einem  Klumpchen  Blut  oder  verharteten  Schleim,  bis- 
weilen  aus  einem  fremden  in  die  Blase  gelangten  Kurper  5 
durch  die  Austrocknung  dieser  Blut-  oder  Schleimkliimpchen, 
werden  die  hohlen  Steine  erklSrbar,  die  Kohier  und  Ha- 
gedorn  anfuhren. 

Das  weitere  Wachsen  erfolgt,  wie  erwahnt,  durch  den 
allmahligen  Niederschlag  jenes  Ueberschusses  von  unauflos- 
lichen  Stoffen  des  Harnes,  die  in  dieser  Fliissigkeit  nicht  in 
Auflbsung  erhalten  werden  kdnnen* 

Diathesen  und  iltre  Aetiologie. 

Unter  Sleindiathese  versleht  man  den  Zustand  der 
Uebersatligung  des  Harnes  mit  Stoffen,  wodurch  die  hdch- 
ste  Neigung  Steine  zu  bilden,  entsteht. 

Solche  Stoffe  sind  nun  vorzuglich  die  Harnsaure,  der 
kleesaure  Kalk,  and  die  phosphorsauren  Salze.  Im  streng- 
sten  Sinn  ist  also  die  Steindiathese  noch  yor  der  Bildung  des 
Steines  vorhanden,  allein,  selbst  wenn  die  Steinbildung  schon 
begonnen,  und  durch  die  erwahnte  Beschaffenheit  des  Har¬ 
nes  das  Wachsthum  des  Steines  bestellt  wird,  sagt  man,  der 
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Men9ch  leide  an  einer  Steindiathese,  die  man  nach  dem,  die 
Uebersattigung  des  Harnes  bewirkenden,  und  desshalb  die 
Steinbildung  bestellenden  Stoffe  benennt,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  krankhafte  Mischung  des  Harnes  zur  Norm  zuruck- 
gekehrt  ist^  und  deshalb  die  Vergrosserung  des  Steines  nicht 

mehr  vorwartsschreiten  kann.  Allein  es  ist  zu  bemerken,  dass 

>  ' 

nach Erldschung  einer Diathese  eine  zweite,  verschiedene, 
bei  einem  und  demselben  Kranken,  sich  entwickeln  kunne, 
und  daraus  werden  die  chemisch  ganz  verschiedenen  Schich- 
ten  mancher  Blasensteine  erklarbar. 

Sehr  auffallend  ist  mir  folgender  Salz  yon  Wattmann: 
Der  Steinbiidungsprocess,  somit  auch.die  Steindiathese  ist 
geschlossen,  wenn  sich  uber  den  Steinkern  yon  wenig  oder 
mehr  zusammengesetzter  Art,  nur  hie  und  da  diinne  Blatt- 
chen  phosphorsaurer  Salze  angelegt  haben,  und  dauert  fort, 
wenn  die  ausseren  Schichten  des  Steines,  sie  mdgen  aus 
phosphatischen,  oder  kleesauren,  oder  harnsauren  Salzenbe- 
stehen,  dicke  Lagen  bilden,  und  der  Stein  erzeugt  sich  al¬ 
so  ,  nach  seiner  Entfernung,  bald  wieder.  Ueber  die  Ursa- 
chen  dieser  Diathesen  ist  sehr  wenig  bekannt* 

i 

Ursaclicn  der  Itariisaurcii  l>iatliese. 

Nur  im  gesunden  Zustande  ist  die  Harnsaure  im  Urin 
aufgeldsL  Sie  ist  sehr  schwer  loslich,  und  fordert  1,100  ko- 
chendes  und  1,800  YVasser  yon  16°  R.  Der  menschliche  Urin 
besitzt  ungefiihr  50°,  vermag  also  nur  etwa  yl5oo  seines  Ge- 
wichtes  aufzulusen,  vorausgesetzt,  dass  nach  unserer  ge- 
genwartigen  Kenntniss  kein  anderer  Bestandtheil  des  Har¬ 
nes  diese  Auflosung  begiinstigt.  Nach  dieser  Voraussetzung 
nimmt  Magendie  3  Ursachen  an,  welche  ofFenbar  die 
Fiihigkeit  des  Urins,  die  Harnsaure  aufgelost  zu  halten , 
verinindern,  ais: 

1*  Vermehrung  der  Quantitiit  der  Harnsaure,  bei  gleich 
bleibender  Menge  Urin’s.  Ein  luxuridses  Leben,  der 
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fast  ausschliessliche  Genuss  animalischer,  stickstoffhal- 
tiger  Nahrung,  bei  sitzender  Lebensweise  —  der  Genuss  von 
solchen  Speisen  im  Uebermasse,  oder  von  sehr  schwer  dau- 
lichen,  wie  yon  schwerem  ungegohrnem  Brote,  compac* 
ter  fetter  Mehlkldsse  etc.  diirfte  nach  Prout,  eine  der 
vorzuglichsten  Ursachen  davon  seyn. 

2*  Venninderte  Harnmenge  bei  gleichbleibender  Men- 
ge  yon  Harnsaure.  Alkohol  enthaltende  Fliissigkeiten,  ais : 
siisse  sehr  starke  Weine',  Branlwein  etc»  oder  schweisstrei- 
bende  Getranke,  ais  Tliee,  KafFeh,  Pun$ch,etc.  ktinnen  dies 
bewirken. 

3»  Verminderte  Temperatur  des  Harids:  Bei  Greisen 
diirfte  dies  der  Fall  seyn  kdnnen. 

Ais  Ursachen,  die  ein  Uebermass  von  lythischer  Sau- 
re  erzeugen  konnen,  rechnet  Prout  nocli  folgende : 

a)  Ungewdhnliche  oder  unnatiirliche  Anstrengung  des 
Kdrpers  und  Geistes,  besonders  nach  dem  Essen,  und  den 
Mangel  an  Bewegung. 

b)  SchwHchende  Einwirkungen,  ais  verscliiedene  der- 
gleichen  Arzneien ,  gewisse  Zustande  der  Athmosphare,  nie- 
derschlagende  Leidenschaften,  iibermassige  Anstrengung 
des  Geistes  und  Korpers,  langes  Fasten  etc. 

Diess  sind  vorzuglich  die  Umstande,  die  unabhangig 
von  wirklicher  Krankheit,  fahig  zu  seyn  scheinen,  einen 
Niederschlag  von  harnsaurem  Ammonium  im  Harne,  der 
Erfahrung  gemSss  zu  bewirken.  Alie  diese  bringen  eine  Std* 
rung  in  den  Digestions-  und  Assimilationsfunktio- 
nen  hervor,  was  zu  einem  merkwiirdigen  Schluss  Veran- 
lassung  gibt. 

Wenn  Prout  bemerkt,  dass  das  reichiichere  Vorkom- 
men  was  immer  fiir  einer  Saure  im  Harne  ,  Ursache  der 
Fallung  der  Harnsaure  werde:  so  ist  dies  mit  der  chemi- 
schen  Natur  der  Harnsaure  ,  ais  der  schwachsten  Saure  im 
Harne,  nach  Baruel  vollkommen  im  Einklangej  die  Bil- 
dung  eines  harnsauren  Kernes  unter  solchen  Umstanden  ist 
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also  nlcht  auf  Rechaung  einer  harnsauren,  sondern  der  ein- 
getretenen  kleesauren  oder  phosphatischen  Diathese  zu 
setzen. 

llrsaclten  der  oxalsauren  Diathese. 

Prout  meint,  dass  selbe  der  Analogie  nach,  fast 
von  denselben  Ursachen  abhangig  seyn  miige,  wie  die  ly- 
thichsaure,  doch  scbeine  sie  mehr  geeignet,  in  der  Bliithe 
des  Lebens  vorzukommen.  Und  Berzelius  sagt,  dass  aus- 
ser  dem  laglichen  Genuss  yon  sauren  V egetabilien,  auch 
andere  unbekannte  Umstande,  unter  denen  man  nicbt  die 
geringste’  Storung  der  Gesundheit  bemerkt,  daran  Theil 
zu  haben  scheinen, 

Kern  erwahnt  der  Scrophelsucht  ais  einer  Ur- 
sache,  und  M  a  gen  die  fiihrt  ein  Beispiel  an,  wo  nach 
anbaltendem  Sauerampferessen  (Oxalis  acetosella,  Ru¬ 
mex  acetosa)  ein  kleesaurer  Stein  durch  die  Harnrohre 
abgegangen  sei.  Untfer  81  Harnsteinen  fand  R  a  p  p  in  YV  u  r- 
temberg  22  aus  oxalsaurem  Kalk  allein,  und  54  in 
welchen  dieses  Salz_  enthalten  war.  Der  Harn  eines  vvurm- 
kranken  Kindes  enthielt  viel  sauefkleesauern  Kalk,  der  sich 
absetzte  (Fourcroy), 

Ursacheu  der  pliospliatiselien  Dia- 

tliese, 

Kommt  yorzuglich  dem  kindlichen  Alter  zu,  Kern 
erwahnt  der  Rachitis  ais  Ursache,  und  in  der  Aetiolo- 
gie  wurde  der  Beziehung  zum  Knochensysteme  schon  ge- 
dacht.  Eben  so  ist  sie  nach  Kern  und  Gartner  dem  Grei- 
senalter  eigen,  und  gleht  hei  diesen  nur  zu  oft  mit  der  Ver- 
knocherung  der  Knorpel,  Gefasshaute  u,  s.  w.  in  Bezie¬ 
hung, 
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lm  Kindesalter  kommt  sie  ganz  besonders  bei  Kna- 
ben  von  zarter  Constitution,  und  solchen  vor,  deren 
Eltern  dyspeptisch  sind,  oder  an  Gicht  oder  Harngries 
leidenj  der  gebildete  Kern  wachst  ungemein  schnell, 
und  bringt  tiefe  organische  Veranderungen  in  den  Harnor- 
ganen  hervor.  Prout  sagt,  sie  sei  es,  welche  nach  Erscbo- 
pfung  der  Krafte  des  Kranken,  auf  jede  andere  Diathese 
folge,  und  endlich  den  Tod  herbeifuhre.  Jedoch  gehe 
die  lythichsaure  vor  der  Pubertat  nicht  in  die  phospha¬ 
tische  uber,  und  da  spaterhin  ihre  Neigung  in  dieselbe 
iiberzugehen,  schwacher  wird,  so  bestehe  die  harnsaure  oft 
eine  lange  Zeit,  ohne  bedeutende  Beschwerde,  ja  wird  so- 
gar  ubersehen. 

Kommen  endlich  die  Jabre  und  mit  ihnen  die  Gicht,  so 
entstehen  nach  und  nach  die  heftigstej^Steinbeschwerden,  die 
Constituti  on  gibt  nach,  und  die  phosphatische  Dia¬ 
these,  die  sich  entwickelt  hat,  andert  sich  nie  wieder  um, 
ist  das  letzte,  schlimmste  Stadium  der  Krankheit,  und 
Entfernung  des  Steines  gibt  die  einzige  Aussicht  auf  Rettung, 

In  der  Periode  des  Alters  wo  die  Gicht  aufzutreten 
pflegt,  entwickelt  sich  bisweilen  die  phosphatische  Dia¬ 
these,  und  bildet  Steine.  Nach  Prout  kann  sie  sich, 
nach  der  Einwirkung  einer  erregenden  Ursache  ,  in 
jedem  Alter  ausbilden,  und  kommt  daher  bisweilen  bei 
jungen  Mannern  vor,  ohne  dass  ihr  eine  andere  Diathe¬ 
se  vorausgegangen  ware,  Eine  Verletzung  des  Ruckens  ziehe 
sie  haufig  herbei.  Er  sagt,  es  sey  eine  alte  Beobachtung,  dass 
Verletzungen  des  Ruckens  alkalinischen  Harn  erzeugen,  Eben- 
so  fremde  Kdrper  in  der  Blase,  und  erschopfende  Leiden- 
schaften;*  Die  drtlichen  Ursachen  sind  meistentheils :  Reizung 
der  Blase,  besonders,  wenn  sie  eine  betrachtlich  lange  Zeit 
einwirkt,  so  wie  zum  Beispiel ,  ein  fremder  in  die  Blase  ge- 
kommener  Kdrper,  und  jede  lange  dauernde,  viel  Schmerz 
verursachende  Blasensteinkrankheit*  Deshalb  uberzieht  sich 
jeder  in  die  Blase  gebrachte  Kdrper  unveriinderlich  init 
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phosphorsaurem  JKalke,  untl  nicht  mit  Harnsaure.  Der  Vor- 
gang  diirfte  ungetajhr  folgender  seyn :  Die  fremd e  Substans 
afficirt  durch  Sy  m  pa  thi  e  die  Nieren,  und  veranlasst 
eine  solche  Veranderung  im  Harne,  dass  dieser  zu  viel 
Phosphate  enthalt,  die  nun  auf  der  fremden  SuLstanz  ab- 
gesetzt  werden. — Die  Diathese  mit  den  krystallisirten , 
also  gemengtenj  phosphorsauren  Salzen,  tritt  milder  auf, 
ist  jedoch  von  gleiclier  Natur  mit  der  frtiheren.  Prout 
zahlt  noch  zu  den  Ursachen  der  Bildung  von  Steinen  aus 
phosphorsaurem  Ammonium-Magn  es  ia:  Angst,  Furcht, 
alkalinische  Speisen  und  Getranke ;  die  grosse  Reizbarkeit 
und  leichteren  Sturungen  der  Verdauung  im  Kindesalter  tra- 
gen  nach  ihm  vielleicht  auch  davon  Schuld. 

Bestaudtlieilc  des  Hariis* 

Normaler  Urin  enthalt  in  1000  Thl.  nach  B  e  r  z e  J  iu  s : 

Harnstoff  *)  30^10 

Wasser  933,00. 

Harnsaure  **)  i, 00, 

Reine  Milchsaure  ***),  milchsaures  Ammonium  und 
thierische  Materie  17,14. 

Blasenschleim  0,32. 

Schwefelsaures  Kali  3,71. 

Schwefelsaares  Natron  3,1 6. 

Phosphorsaures  Natron  2.94. 

#)  Harnstoff,  entdeckt  von  Cruikshank,  steht  in  der  Mitte  zwi- 
schen  organischen  und  unorganischen  Stoffen,  indem  ihn  Wohler 
kiinstlich  zu  erzeugen  gelehrt  hat,  wenn  rrtan  frisch  gefalltes 
cyanich  saures  Silberoxyd  mit  einer  Auflosung  von  Chlor- 
aminonium  iibergiesst. 

Entdeckt  von  Scheele.  Einige  glauben ,  dass  sie  die  freye 
Saure  des  Urins  sey;  Prout  aber  ist  der  Meinung ,  dass  sie  an 
eine  Blase  gebunden  sey,  was  aber  nach  Baruel  nicht  moglich 
seyn  kann. 

***)  Thenar d  zeigte,  das  die  freye  Saure  des  Harns  nicht  bloss 
aus  Phosphorsaure ,  auf  deren  Rechnung  sie  Vauquelin, 
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Phosphorsaures  Ammonium  1,G5. 

Salzsaures  iSatron  4,45;  • 

Salzsaures  Ammonium  1,50. 

Erdige  pliursphorsaure  Salze,  mit  einer  Spur  Flusls- 
sauren  Kalkes  1,00. 

Kieselerde  0,05. 

Im  krankhaften  Zustande  koramen  aLer  iin  Harne  noch 
rnehrere  andere  Bestandtheile  vor,  von  denen  diejenigen, 
welche  fur  vorliegenden  Gegenstand  vora  Werthe  sind,  bei 
den  Bestandtheilen  der  Harnsteine  angegeben  werden*  r  m;.r 


Erkcimtnis§  der  clientis  clten  Natur  der 

•  M  •  •  '  ■  j  »  ii  ‘  iJ  ’  ‘  '  f‘  ‘  •  *  <  *  - 

Harnsteine  aus  iliren  pltyslkalisclteit 

Eigenscliaften. 


Ueberzeugt,  dass  die  Untersuchungen  uber  die  Natur 
der  Harnsteine  nur  von  einigen  Gelehrten,  auf  rein  chemi- 
schem  Wege  unternommen  vverden  konnen ,  enthalte  ich 
mich  aller,  in’s  Gebielli  der  Chemie  eingreifenden  Hin- 
weisungen,  um  die  chemische  Natur  der  Harnsteine  zu  er- 
kennen ,  und  fiihre  nur  jene  physikalischen  Eigenschaften 
an,  die,  ais  allgemein  erfassbar,  eine  gegriindete  Vermu- 
thung  auf  die  chemische  Natur  der  Steine  erlauben. 

Unter  den  aussern  Kennzeichen,  sagt  Berzelius,  ist 
ibre  Durchschnittsfiache ,  das  Interessanteste.  Vermittelst  ei¬ 
ner  feinen,  breiten  und  scharfen  Sage ,  sagt  man  den  Stein 
durch  den  Mittelpunkt  in  zwei  Halften,  schleift  und  poli- 


Proust,  John  and  andere  setzen,  sondern  auch  aus  einer 
hrennbaren  Saure  bestehe,  die  er  fur  Essigsaure  hielt ,  die 
aber  Berzelius  ais  Milchsaure  bestimmt,  wie  er  noch  in  der 
Ausgabe  seiner  C  hem  i  e  vom  Jahre  183l  anfiihrt ,  wiewohl 
Magendie  in  seinen  Untersuchungen  liber  den  Harngries  die 
im  Jahre  1830  aufgelegt  sind,  sagt:  Berzelius  schreibe  die 
freje  Saure  des  Urins  der,  mit  animal  is  ch  er  Materie  ge- 
mischten  Essigsaure  zu ,  die  er  eine  geraume  Zeit ,  ais  Milch¬ 
saure  betrachtet  habe. 
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tirt  die  neue  Flache  lilit  Wasser  und  dem,  beim  Sagen  abge- 
fallenen  Palyer  und  macht  so  die  innere  Strucktur  des  Stei- 
nes  sichtbar.  Gewohnlich  hat  er  einen  Kern,  und  ungleiche 
Schichten,  oft  aus  verschiedenen  Bestandtheilen ,  die  diesen 
umgeben.  Indess  bestehen  sehr  viele  aucb  nur  aus  einer 
Substanz,  die  sich  nun  schichtenweise  in  getrennten,  oft 
sehr  leicht  von  einander  ablosbaren  jLagen,  von  verschie- 
dener  Dicke  abgesetzt  baben.  Man  hat  die  Harnsteinesin 
verschiedene  Ciassen  und  Ordnungen  eingetheilt,  je  nach- 
dem  sie  aus  einer  Substanz  bestehen  oder  aus  mebreren, 
mit  einander  innig  vermischten  Substanzen,  oder  aus  meh- 
reren  mit  einander  abwechselnden ,  verschieden  zusarnmen- 
gesetzten  Schichten  j  da  aber  solche  Gemenge  und  abwech- 
selnde  Schichtungen ,  nicht  von  consta  n  t en  Urnstanden 
bestimmt  werden ,  sondern  auf  die  mannigfaltigste  Weise 
nach  verschiedenen  Zufalligkeiten ,  dem  wechselnden  Ge- 
sundheitszustande ,  der  Lebensweise,  Diat,  und  dem  Ge- 
brauche  von  Arzneimitteln  etc.  veranderlich  sind,  so 
vervvirft  B e r z e  1  i us  jede  solche  Eintheilung  und  Meiss- 
ner  sagt  in  «einer  Chemie,  dass  diese  von  Four- 
croy  und  Vauquelin  gemachte  Classification, 
vvie  jede  dieser  Art,  in  der  unendlichen  Mannigfal- 
tigkeit  der  vorkommenden  Combinationen  unterge- 
he,  und  keinen  praklischen  Nutzen  gewahre;  es  mdgen  also 
die,  die  Harnsteine  constitui  renden  Bestandtheile  der 
Reihe  nach  sammt  ihren  in  die  Sinne  fallenden  Eigenschaf- 
ten,  wie  sie  von  Fourcroy  und  Vauquelin,  YVolla- 
ston,  Marcet,  Prout,  Berzelius,  Lobstein,  und 
Meckel  angegeben  sind,  angefiihrt  werden» 

1«  Steine  aus  Hariis  aut*  e. 

Diese  sind  nach  Fourcroy  und  V  a  u  cj  u  e  1  i  n  ,  nach 
Henry,  Pearson  undBrande  die  haufigsten.  Wenn  die- 
ses  inEngland  der  Fall  ist,  wie  es  aus  Tabellen  ersichtlich 
ist,  so  gilt  dieses  doch  nicht  in  Oesterreich,  wo,  einer  Dia* 
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thesen  -  Verhaltniss  Tabe  11  e  von  Wattmann  zu 
Folge,  die  Zahi  der  phosphatischen ,  die  grdsste  ist,  und 
sich  zu  den  harnsauren  Steinen  verhalt  wie  159:51*  Ihre 
Form  nahert  sich  einem  plattgedriickten  Oval.  Sie  haben 
eine  rothhraune  oder  braungelbe  Mahagonifarbe.  Nach 
Gmelin  sind  sie  hochst  selten  weiss.  Je  heller  die  Farbe, 
desto  grtisser  ist  die  Mengung  mit  Phosphaten  oder  harn- 
saurem  Amm  onium.  Ihre  Oberjlciche  ist  theils  glatt,  wie 
Marmor ,  theils  mit  abgerundeten  Warzen  versehen.  Der 
Durchschnitt  zeigt  diinne  c  o  nc  e  n  tr  i  s  c  h  e  Schichten,  und 
die  Bruchflache  ist  entweder  yollkommen  oder  unvollkom- 
men  krystallinisch,  oder  erdig?  und  ist  dann  gevvohnlich 

gemengt,  nach  Prout,  und  kommt  ais  solche  am  haufig- 

* 

sten  vor. 

Vor  dem  Lothrohre  auf  Platinblech,  muss  inan  Arifangs 
bestandig  mit  der  aussern  Flamme  darauf  blasen,  wobei  die 
Probe  nach  gebranntem  Horn  Cwas  von  der,  allen  Harn- 
steinen  beigemischten  thierischen  Materie,  herriihrl)  und 
besonders  slark  nach  Blausaure  riecht,  und  sich  immer  mehr 
vermindertj  zuletzt  kommt  eine  Periode ,  wo  der  Riickstand 
Feuer  fangt  und  mit  vielem  'Glanze ,  selbst  beim  Aufhoren 
des  Blasens,  von  selbst  verbrennt.  Es  bleibt  nur  wenig 
weisse  Asche  zuruck. 

2. Steine  aus  harnsaurem  Natron  allein  bestehend,  sind 
bis  jetzt  nicht  bekannt,  sondern  in  Verbindung  mit  andern 
Bestandtheilen*  Eines  solchen  erwahnt  Lindbergson, 

3.  Harnsaures  Ammonium  kommt  ais  alleiniger  Be- 
standtheil,  wiewohl  sehr  selten  und  mehr  bei  Kindern  vor. 
In  Verbindung  mit  Harnsaure  aber  sehr  haufig.  Sie  sind  ge- 
wohnlich  klein,  mandelfdrmig.  Ihre  Farbe  ist  weiss,  grau- 
lichweiss  oder  thonfarben,  nach  Lob  s  te  in  wie  mit  Milch 
gemengter  Kaffeh,  mit  glatter  crystallinischer ,  glanzender, 
zuweilen  auch  tuberkulirter  Oberflache,  bestehen  aus 
diinnen,  leicht  trennbaren,  concentrischen  Schichten 
und  haben  einen  fein  erdigen  Bruch,  wie  der  feste  Kalkstein* 
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Jn  der  Hitze  verhalten  sie  sich  wie  die  Harnsauren,  decre¬ 
piti  ren  jedoch  gewohnlich  stark,  und  verbreiten  einen 
ammoniakalischen  Geruch. 

4.  Phosphorsaurer  Kalk  konunt  allein  und  im  neutra- 
len  Zustand  sehr  selten  vor.  Solche  Steine  werden  nie  be- 
trachtlich gross.  Wollaston  beschreibt  sie  alsu  :  Ihre Fari  e 
ist  hellbraun,  die  Oberflache  so  glatt  wie  polirt,  innen  sind 
sie  elfenl  ein-kreideartig,  nacli  dein  Durchsagen  zeigen  sick 
sehr  regelmiissig  iibereinander  gelagerte  La  meile  n,  die 
sich  leicht  von  einander  trenneti,  so  dass  sich  der  Stein  in 
concentrische  Schalen  theilen  lasst.  Der  Ouerbruch  je- 
der  Lamelle  ist  slreifig,  und  scheint  aus  paralellen  Fasern  zu 
Lestehen,  die  yon  der  conyexen  nach  der  concaven 
Seite  gehen  und  eine  Krystallisation  anzeigen.  Beim  Erhitzen 
verkohlt  er  sich  mit  dem  Geruch  nach  verhranntem  Hurn, 
brennt  sich  dann  vveiss,  und  hei  grosser  Hitze  schmilzt  er 
zuletzt. 

5.  Phosphorsaurer  Amrnon ia k-Talk  ist  niemahls  voll- 
kommen  allein  in  Harnsteinen,  macht  aber  nicht  selten  einen 
Hauptbestandtheil  derselben  aus. 

Die  Steine  sind  dann  fast  immer  weiss?  ihre  Oberflache 
ist  uneben,  mit  kleinen  glanzenden  Krystallen  bedeckt.  Sie 
haben  keine  L  a  m  e  1 1  e  nstruktur ,  sind  leicht  zu  zerbrechen, 
zu  Pulver  zu  verreiben  und  fuhlen  sich  rauh  an.  In  einigen 
seltenen  Fallen  hat  man  diese  Steine  hart,  halb  durchschei- 
neiid  und  iin  Bruche  krystallinisch  gefunden.  Auf  Platin- 
blech  erhitzt,  stossen  sie  Amrnonium  aus?  schwarzen  sich 
von  einer  darin  enthaltenen  thierischen  Materie  ?  werden 
dann  grau?  und  schmelzen  dann  schwer5  zu  einem  Em  a  11. 

6.  Basisch  phosphorsaure  Kalkerde  und  phosphorsau- 
rer  Ain  moni  um-Talk  mit  einander  gemengt,  bilden  nHchst 
der  Harnsaure,  die  Mehrzahl  der  Harnsteine.  Sie  werden 
oft  sehr  gross  ?  sind  weiss  ?  kreideartig  ?  mehr  zerreibbar? 
ais  irgend  eine  andereArt,  und  haben  zuweilen  in  kleinen 
Hohlungen  erlanzende  Kryslalle  von  phosphorsuurem  A  m  m  o- 


45 


nium-Talk*  Sie sind  gewohnlich nicht  1  a m m  e  1 1  i r t,  er- 
reichen  dann  die  bedeutendsten  Grossen,  und  nehmen  die 
Form  einer  schwammigen  ,  zerreibbaren ,  augenscheinlich 
nach  der  zusammengezogenen  Hohle  der  Blase,  worin  sie 
lagen,  gebildeten  Masse  an*  Ihr  sp e ci fi sches  Gewicht  ist 
gering.  Sie  bilden  die  Incrustationen  der  fremden 
Kurper.  Sie  schmelzen  leipht  vor  dem  Lothrohre ,  desshalb 
nannte  sie  Woliaston:  schmelzbare  Steine.  Beim  Er- 
hitzen  schwarzen  sie  sicli  und  entwickeln  Am  mon  i  um,  ehe 
sie  schmelzen,  und  werden  dann,  mit  gruner  Flamine  zu  einer 
weissen,  glasigen  Kugel*  Ueherwiegende  Mengen  des  Kaik- 
erdesalzes  vermindern  die  Schmelzbarkeit  bis  zur  Unschmelz- 
barkeit.  Ist  Talkerde  vorherrschend ,  so  werden  sie  gleich- 
falls  schwerer  schmelzbar,  aber  nicht  unschmelzbar. 

Diess  waren  Bestandtheile,  die  auch  im  gesunden  Harne 
vorkommen$  nun  von  solchen,  welche  nur  im  krankhaften 
Zustande  des  Harns  sich  vorfinden* 

7*  Kohlensaurer  Kalk  ist  sehr  selten  hei  menschlichen 
Harnsleinen.  Diese  Harnsteine  sind  weiss  oder  grau,  zuwei- 
len  gelb ,  braun  oder  roth,  durch  den  thierischen  Stoff  so 
gehirbt,  Derselbe  verursacht  auch  LeimErhitzen  den  Geruch 
nach  gebrannlen  Knochen.  Sie  sind  bald  zerreiblich,  yon 
warzenformiger  Oberflache,  auf  dem  Bruche  grau,  schvvarz  $ 
bald  schwer  zersprengbar ,  dicht,  homogen.  Spezifisches  Ge¬ 
wicht  2,68.  Sie  halten  bisweilen  etwas  phosphorsauren 
Kalk,  Iiieselerde  und  Eisenoxyd  nach  Gmelin,  und 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  sagt  B  erz  elius,  dass  kohlen- 
saure  Talkerde  irnmer  ein  Bestandtheil  derseihen  sey. — 

Durch  hinlanglich  starkes  Gliihen  hinterlassen  sie  kau- 
stischen  Kalk. 

8*  Oxalsaurer  Kalk. 

Ziemlich  haufig,  vorziiglich  hei  scrophulosen  Kin- 
dern$  hahen  im  Allgemeinen  eine  gerundete,  langliche 
Form  und  gewohnlich  eine  unehene ,  krystallisirte  >  ais 
♦Spitzen ,  Zacken  oder  Warzen  hervorragende ,  den  Stech- 


46 


apfeln  und  Maulbeeren  nlcht  unahnliche  Flache,  von  dun- 
kelbrauner,  oder  schwarzlichgriiner  Farbe,  was  Marcet 
vom  Blute  ableitete,  welches  in  Folge  der  Reizung  durcb 
ihre  scharfkantigen  Tuberkeln,  von  Zeit  zu  Zeit  in  den 
Harnorganen  auf  sie  ergossen  wird,  was  aber  Berzelius 
yon  einem  beigemengten  thierischen  Stoffe  herschreibt.  Sie 
sind  gewohnlich  hart,  und  zeigen  durchschnitten  ein  un- 
vollkommen  lamellirtes  Gefiige  und  einen  saamenahn- 
lichen  Geruch,  nacb  Fourcroy  und  V au  que li  n.  Diese 
Art  iibersteigt  selten  eine  mittlere  Grosse.  Es  gibt  eine 
Varie  ta  et,  die  besonders  glatt  und  blassgraugriin  gefarbt 
ist,  tnan  nennt  sie  Hanfsaamensteinej  selbst  weiss  und 
hellgelb,  ais  ein  stark  zusammenhaltendes  Aggregat 
von  scharfkantigen  Krystallen  hat  sie  Berzelius  gese- 
hen.  Ihr  specifisches  Gewicbt  ist  jederzeit  bedeutend 
gross. 

Vor  dem  Lbthrohre  bliihen  sie  sicb  auf,  verkohlen, 
riechen  nach  gebranntem  Horn  ,  hinterlassen  kaustischen 
Kalk. 

9.  Cystin.  Wollaston  entdeckte  diese  seltene  Stein- 
art.  Diese  Steine  sind  klein,  mittelmassig  fest,  von  Farbe 
gelblichweis,  glatter  Oberflache  mit  etwas  krystallinischem 
Ansehen.  Die  Bruchflache  zeigt  keine  Lamellenbildung, 
sondern  eine  Verwachsung  von  kleinen,  fettglanzenden 
Krystallen ,  mit  abgerundeten  Kanten.  Kleine  Stiicke  sind 
halbdurchsichtig,  sie  scbmelzen  nicht,  sondern  entziinden 
sich  und  verbrennen  mit  blaugriiner  Flamme  unter  Ent- 
wicklung  eines  scharfsauren  charakteristischen  Geruches. 

10.  Der  fibriritise  Stein,  wie  ihn  Prout  nennt ,  wurde 
von  Marcet,  nicht  von  Wollaston,  wie  einige  sagen, 
entdeckt,  und  besteht  aus  einer  organischen  Materie  allein. 
Er  sah  wie  gelbes  Wachs aus, und  hatte  auch  dessen  C  on  si¬ 
ste  nz^  seine  Oberflache  war  uneben  ohne  rauh  zu  seyn, 
und  sein  Gefiige  strahlig  -  faserig  und  etwas  elastisch.  Er 
verbrannte  mit  dem  Geruche  nach  Horn,  und  Hinterlassung 


einer  pordsen  Kohle.  Er  war  in  Balpetersaure  Idslich  $  allein 
diess  kommt  weder  dem  Faserstoff  noch  dem  Eyweiss  zu. 
Er  scheint  also  aus  etwas  anderem,  ais  aus  Faserstoff  bestan- 
den  zu  haben. 

11.  Kieselerde  fanden  nur  Fourcroy  und  Vauque- 
lin  in  sehr  harten  Steinen,  sie  hatten  eine  hellere  Farbe? 
ais  die  Maulbeersteine.  lhr  unterscbeidender  Character 
liegt  in  ihrer  Schmelzbarkeit  und  Verglasbarkeit  mit  feuer- 
bestandigen  Alcalien. 

Ausserdem  konnen  nocb  mancbe  unorganiscbe  und  ver- 
scbiedene  organische  Materien,  ais:  Faserstoff ?  Eyweiss  5 
das  nach  Prout  mit  dem  chyldsen  Eyweiss  ganz  uberein- 
stimmt5  Kasestoff?  Harnblasenschleim  etc.  Bestandtheile  der 
Harnsteine  bilden. 


Theses  defendendae* 


I. 


;  l\  *v 


-^ervus  accessorius  Willisii,  constituit  transitum  nervorum 
cereJjralium  ad  spinales. 


c  .  r 


II.  . 


Formatio  cavorum  in  organismo  animali,  a  visceribus 
dependet  ,  non  contra. 

HI. 

Functio  sensuum  externorum,  est  modificatio  sensus  tactus. 

IV. 

Provincia  sanguinis  multo  magis  extensa,  quam  vasorum. 

V. 

Cotyledones  plantarum  —  ubera  mammalium. 

VI* 

Febris  in  haematosibus  —  spasmi  in  nevrosibus. 

VII. 

Caries  et  necrosis  in  ossibus  —  ulcus  et  gangraena  in 
partibus  mollibus. 

VIII. 

Haematoses  solarem  —  nevroses  lunarem  prosequuntur 
typum.  . 

1./V» 

Haemeralopia  est  febris  intermittens  oculi. 

X. 

Omnia,  quae  debilitant,  valent  inducere  ptbysim.  • 

XI. 

Datur  infectio ,  per  coitum  impurum ,  non  syphilitica. 

XII. 

Per  generationem  dispositio  ad  Cretinisrnurn ,  per  in¬ 


fluxus  endemicos,  evolutio  illius  invitatur. 


XIII. 


Qualitas  diatheseos  calculosae,  in  eventum  lithotomiae 
majoris  momenti,  quam  ipsa  methodus  operationis. 

XIV.  ;| 

Methodus  lithontritica,  a  Civiale  culta,  lithotomiam  nun¬ 
quam  superfluam  reddet. 


